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Vorwort zur ersten Auflage. 

Ob die Schrift, welche ich hiemit der Öffentlichkeit über- 
gebe, einem allgemeiner gefühlten Bedürfnisse entgegenkommt, 
weiss ich nicht. Dass sie aus einem subjektiven Bedürfnisse 
des Verfassers hervorgegangen ist, kann ich dagegen versichern. 
Dem noch immer erheblichen Widerstreite der Meinungen über 
die Rolle, welche sexuelle Vorgänge als Ursache von Nerven- 
krankheiten spielen, und dem bei Behandlung einzelner ein- 
schlägiger Fragen in der jüngsten Literatur bekundeten wenig 
kritischen Eifer gegenüber scheint es mir am Platze, die Tat- 
sachen zu Worte kommen zu lassen, welche eine streng objek- 
tive Sichtung meiner eigenen Erfahrung wie des in der Literatur 
angesammelten Beobachtungsmateriales ergab. 

München im Mai 1891. 

L. Löwenfeld. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 

Die zweite Auflage der Schrift ,, Nervöse Störungen sexuellen 
Ursprungs", die ich hiemit der Öffentlichkeit übergebe, weist 
gegenüber der ersten derartige Veränderungen auf, dass man 
fast von einer neuen Arbeit sprechen kann. Die Zahl der 
Kapitel ist von 6 auf 14 gestiegen, und die von der ersten Auf- 
lage übernommenen Abschnitte haben zum grössten Teil eine 
weitgehende Umarbeitung erfahren. Dem Texte wurde eine 
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VIII Vorwort zur zweiten Auflage. 

grosse Zahl von Beobachtungen eingefügt, welche meinen Aus- 
führungen als Belege dienen werden. 

In den 8 Jahren seit dem Erscheinen der ersten Auflage 
ist die Literatur, welche sich mit den verschiedenen Problemen 
des Sexuallebens beschäftigt, bedeutend angewachsen. Auch 
über die der Sexualsphäre angehörenden und mit derselben 
ursächlich zusammenhängenden Nervenkrankheiten wurde eine 
grössere Zahl von Arbeiten und darunter manche wertvolle 
publiziert. Hiedurch ist jedoch meines Erachtens die hier vor- 
liegende Schrift in keiner Weise überflüssig geworden. Dieselbe 
behandelt ein sehr wichtiges Gebiet der Nervenpathologie, das 
in keinem anderen Werke unserer gegenwärtigen Literatur eine 
selbständige Bearbeitung erfahren hat: die Ätiologie und Sym- 
ptomatologie der Nervenkrankheiten, welche in der Sexualsphäre 
ihre Quelle haben. Der Leser findet hier, abgesehen von den Ergeb- 
nissen meiner eigenen, den Gegenstand betreffenden Erfahrungen, 
in zusammenhängender Darstellung vereinigt, was er sonst nur in 
zahlreichen Arbeiten zerstreut finden kann. Durch gleichmässige 
und streng kritische Berücksichtigung der Literatur sowie meiner 
persönlichen Beobachtung habe ich mich auch bemüht, eine voll- 
ständige Übersicht über den derzeitigen Stand unseres Wissens 
auf dem von mir behandelten Gebiete zu geben. 

Die erste Auflage hatte sich in den Kreisen der Fach- 
genossen einer freundlichen Aufnahme zu erfreuen. Bezüglich 
der hier vorliegenden zweiten Auflage glaube ich mich der 
Hoffnung hingeben zu dürfen, dass man, wie immer auch das 
Urteil über die Einzelheiten meiner Ausführung lauten mag, 
jedenfalls das ernste Bestreben meinerseits nicht verkennen wird, 
unsere Kenntnis der in der Sexualsphäre wurzelnden Nerven- 
leiden zu fördern. 

München, im März 1899. 

L. Löwenfeld. 



Vorwort zur dritten Auflage. 

Die hier vorliegende dritte Auflage weist ihrer Vorgängerin 
gegenüber nicht nur zahlreiche kleinere Zusätze und Änderungen 
in den einzelnen Abschnitten, sondern auch eine Erweiterung 
durch ein neues Kapitel auf, das den Anomalien des Sexual- 
triebs gewidmet ist. Zur Besprechung dieser Anomalien ver- 
anlasste mich sowohl das medizinische Interesse, welches den- 
selben an sich zukommt, wie deren Bedeutung als nervenschädi- 
gendes Moment. Ich war auch bei Abfassung des neuen Kapitels 
in der Lage, meiner Darstellung zum grossen Teile eigene Be- 
obachtungen zu Grunde zu legen, und darf wohl annehmen, 
dass durch dieselbe die Schrift eine für den Praktiker wertvolle 
Ergänzung gefunden hat. 

Der Arzt hat gegenwärtig mehr denn je Veranlassung, sich 
mit den Problemen des Sexuallebens ernsthaft zu beschäftigen. 
Wohl und Wehe Ungezählter hängt von der Gestaltung ihres 
Sexuallebens ab, und wenn wir auch nicht alle Misstände auf 
diesem Gebiete verhüten oder beseitigen können, so sind wir 
doch oft genug in der Lage, durch unseren Rat in sexuellen 
Angelegenheiten Gesundheitsstörungen hintanzuhalten, oder be- 
stehende Übel durch unser Eingreifen zum Schwinden zu bringen. 
Um den Anforderungen der Praxis in dieser Hinsicht genügen 
zu können, muss der Arzt selbstverständlich mit dem derzeitigen 
Stande unserer Kenntnisse über die Beeinflussung des Nerven- 
systems durch Zustände und Vorgänge in der Sexualsphäre ver- 
traut sein. Was auf diesem Gebiete die Mitteilungen in der 
Literatur der letzten Jahre und meine eigene fortschreitende Er- 
fahrung gelehrt haben, fand in der vorliegenden Auflage sorg- 
fältige Berücksichtigung. 

München im Oktober 1902. 

L. Löwenfeld. 



Vorwort zur vierten Auflage. 

Die Probleme der Physiologie und Pathologie des sexuellen 
Lebens bilden forlgesetzt einen Gegenstand besonderen ärzt- 
lichen Interesses. Diesem Umstände wurde auch in der hier 
vorliegenden vierten Auflage tunlichst Rechnung getragen. Die- 
selbe weist neben mehreren neuen Abschnitten zahlreiche Ände- 
rungen und kleinere Zusätze auf. Die Erweiterungen betreffen 
die Physiologie des Sexualtriebes, die nervösen und psychischen 
Störungen der Schwangerschaft und eine kurze Darstellung der 
Freud 'sehen Theorie über die Rolle der Sexualität in der 
Ätiologie der Neurosen aus der Feder des Autors. 

Unter den Neuerungen, welche die vorliegende Auflage 
bringt, möchte ich hier nur die Verwertung der chemischen 
Theorie des Sexualtriebs auf pathologischem Gebiete erwähnen. 
So hypothetisch auch die Anschauungen sind, zu welchen 
ich auf diesem Gebiete gelangen konnte, so sind dieselben doch 
das Ergebnis vielfacher Erwägungen, und ich darf daher wohl 
hoffen, dass sie von den Fachgenossen einer Prüfung wert er- 
achtet werden. 

München, Dezember 1905. 

L. Löwenfeld. 
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Die Vorgänge des sexuellen Lebens stehen unter dem 
Einflüsse des Nervensystems ; sie sind von der Funktion gewisser 
zentraler Apparate abhängig. Von Budge, Eckhard und Goltz 
wurden auf experimentellem Wege Zentren für die Akte der 
Erektion und Ejakulation im Lendenmark von Tieren nachge- 
wiesen, und es unterliegt keinem Zweifel, dass in dem gleichen 
Markabschnitte beim Menschen ebenfalls Zentren für den Ge- 
schlechtsakt vorhanden sind. Auch in der Grosshirnrinde hat 
das sexuelle Leben seine Vertretung; die demselben angehörigen 
psychischen Geschehnisse, Vorstellungen, Gefühle und Dränge 
sind jedenfalls an gewisse kortikale Territorien gebunden. Ob 
jedoch eine einheitliche, umschriebene Zentralstelle für den Ge- 
schlechtssinn in der Grosshirnrindc existiert, blieb bis in die 
neuere Zeit zweifelhaft*). Die Theorie Galls, nach welcher 
das Kleinhirn den Sitz des Fortpflanzungstriebes beherbergen soll, 
ist schon lange als irrtümlich erkannt. Ferrier glaubte aus 
gewissen experimentellen Tatsachen schliessen zu können, dass 
die Zentren der sexuellen Vorstellungen wahrscheinlich in jenen 
Regionen des Gehirns zu suchen seien, welche den Hinterhaupts- 
lappen mit dem tieferen und inneren Teile des Schläfenlappens 



') So hielt es z. B. v. K rafft- Ebing für gerechtfertigt, als Stelle für die 
Auslösung sexualer Gefühle, Vorstellungen und Dränge eine bestimmte Region der 
Hirnrinde (zerebrales Zentrum) zu vermuten. J. R o u x (Psychologie de l'Instinct 
sexual, Paris 1899) erachtete es dagegen für nutzlos, nach einem bestimmten Zentrum 
für die sexuelle Funktion im Gehirn zu suchen, da ein solches Zentrum nicht existiert. 
Löwenfeld, Sexuell-nervöse Störungen. Vierte Aufl. \ 
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verbinden. Die fraglichen Beobachtungen Ferrier's sind jedoch 
mehrdeutiger Natur ^) und die darauf basierte Vermutung hat 
bisher weder durch physiologische, noch durch pathologische Be- 
obachtungen eine weitere Stütze erhalten. Nach Flechsig sind 
die Wollustgefühle, „soweit sie durch die Haut und Schleimhaut 
der äusseren Geschlechtsteile vermittelt werden", in der Körper- 
fühlsphäre (Zentralwindungen, hintere Partie der Stirnwindungen, 
Parazentrallappen, gyrus fornicatus) lokalisiert, da auch diese Teile 
der Körperoberfläche bei Zerstörung des Stabkranzes der Körper- 
fühlsphäre unempfindlich werden. Ob jedoch auch der Geschlechts- 
trieb, welcher von den inneren Sexualorganen, insbesondere den 
Keimdrüsen abhängt, in der Körperfühlsphäre repräsentiert ist, 
hält der Autor für fraglich. Neuerliche Experimente an Tieren 
haben zwar die Existenz eines umschriebenen Rindenzentrums 
für den Geschlechtstrieb beim Menschen sehr wahrscheinlich ge- 
macht, für die Lage desselben jedoch keine Fingerzeige geliefert^). 
Nach den Untersuchungen Eckhard 's und Goltz 's an 
Tieren stehen das Gehirn und die höheren Rückenmarksabschnitte 
mit den genitalen Rückenmarkszentren durch Bahnen in Ver- 
bindung, welche diesen erregende und hemmende Einflüsse über- 
mitteln. Pathologische Tatsachen und Erfahrungen des täg- 
lichen Lebens lehren, dass solche Verbindungen zwischen den 
höheren Zentralteilcn und den spinalen Zentren des Geschlechts- 
aktes auch beim Menschen existieren. Bei Erkrankungen und Ver- 
letzungen höherer Rückenmarksabschnitte werden Erscheinungen 
sexueller Reizung (andauernde Erektionen, selbst Samencrgiess- 
ungen) beobachtet ; bei Rückcnmarksaff"ektionen mit ausgedehnterer 

*) S. Ferrier, Die Funktionen des Gehirns, deutsch von Obersteiner 
1879, S. 216; und Philosophical Transactions of the Royal Society of London, 
vol. 165, p. 484. Ein Affe, welchem Ferrier die Hinterhauptslappen des 
Gehirns abgetragen hatte, machte nach der Operation wiederholt einem männlichen 
Gefährten gegenüber Versuche sexueller Annäherung. Ferrier glaubt dies auf 
Reizung eines Zentrums für die sexuellen Empfindungen in der Nachbarschaft der 
Läsionsstelle beziehen zu dürfen. 

*) L. Pussep: (Über die Gebirnzentren der Erektion des Penis und der 
Samenabsonderung. Dissertation 1902 St. Petersburg). Pussep fand bei Hunden 
eine unmittelbar hinter dem Sulcus cruciatus gelegene kleine Rindenstelle, deren 
elektrische Reizung Erektion und Ejakulation und deren Exstirpation Schwinden 
der Libido zur Folge hatte. 
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Leitungsunterbrechung kommt es mitunter bei Einwirkung peri- 
pherer Reize, die unter normalen Verhältnissen sich unwirksam 
zeigen, zu reflektorischer Auslösung von Erektionen. Wir wissen 
ferner, dass psychische Vorgänge, Vorstellungen sinnlichen In- 
haltes, geschlechtliche Erregungen wachrufen, dass aber ebenso 
gut gewisse Vorstellungen vorhandene sexuelle Regungen hemmen 
oder deren Eintritt verhindern können. Indess sind es nicht 
blos zentrifugale, sondern auch zentripetale Bahnen, welche die 
Lendenmarkszentren mit dem Gehirne verknüpfen. Die Nerven, 
welche die Sexualorgane versorgen, laufen in den Lendenmarks- 
zentren zusammen, und so strömen die Erregungen, welche von 
diesen Organen dem Gehirne übermittelt werden, zunächst in 
diese Zentren, um von hier aus erst nach oben geleitet zu werden. 
Der innige Konnex der einzelnen Zcntralteile unter ein- 
ander bedingt es, dass Tätigkeiten und Zustände des einen 
Teiles nicht ohne Belang für die übrigen sind. Erschöpfende 
Inanspruchnahme eines Zentrums wirkt erschöpfend auf das 
Nervensystem im Allgemeinen, Steigerung der Erregbarkeit eines 
Teiles zieht ähnliche Veränderungen in anderen Zentralteilen 
nach sich. Vergleichen wir die Intensität und Ausbreitung der 
Erregungen, die sich an die Funktion der genitalen Lenden- 
markszentren beim Geschlechtsakte oder bei der Samenentlee- 
rung überhaupt knüpfen, mit der jener Erregungen, welche z. B. 
die Entleerung der Blase und des Mastdarms oder die Tätigkeit 
des Magens begleiten, so sehen wir, dass die sexuell-nervösen 
Vorgänge an sich besonders geeignet sein müssen, das Nerven- 
system in weitem Umfange und in intensivster Weise zu affizieren. 
Ebenso zeigt sich, dass die von den Generationsorganen den 
Lendenmarkszentren kontinuierlich zufliessenden und deren Er- 
regbarkeitszustand modifizierenden Eindrücke von grosser Be- 
deutung für das Nervensystem im Allgemeinen sind. Es genügt 
hier ein Hinweis auf die Veränderungen der Gemütslage und 
Vorstellungswelt bei männlichen und weiblichen Individuen 
während der Pubertätsperiode, den Einfluss der Kastration auf 
den Charakter bei Menschen und Tieren und die Störungen in 
den verschiedensten Nervengebieten infolge gewisser Erkran- 
kungen und abnormer funktioneller Zustände der Sexualorgane. 
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Die Natur hat den Akt» an welchen sich die Erhaltung 
der Art knüpft ^ mit Sensationen ausgestattet, deren Be- 
schaffenheit viele Personen bestimmt, den Genuss derselben 
unabhängig von irgend welchen weiteren Zwecken zu erstreben. 
Dies führt sowohl zur Unmässigkeit im sexuellen Verkehre wie 
zu sexuellen Verirr ungen, deren Kosten in erster Linie das 
Nervensystem zu tragen hat. Andererseits ist das, was man 
gewöhnlich als sexuelles Bedürfnis bezeichnet, nicht ein so 
klar und unzweideutig sich kundgebender Zustand wie bei den 
meisten anderen Bedürfnissen. Wenige Menschen sind im Zweifel 
darüber, ob sie gewisse Gefühle als Hunger oder Durst deuten 
sollen, und das Bedürfnis der Nahrungs- und Getränkeaufnahme 
wird von Niemand geleugnet. Dagegen machen sich sexuelle 
Regungen auch nach der Pubertätsperiode noch bei sehr vielen 
Personen (insbesondere solchen weiblichen Geschlechts) nur in 
nebelhaft verschwommener Weise oder in völhger Idealisierung 
bemerklich, in Form eines gegenstandslosen Sehnens oder einer 
Gefühlsschwärmerei für Personen oder Dinge, deren innerer 
Wert 2um Teil den entgegengebrachten Kultus nicht recht- 
fertigt. In den Fällen hinwiederum, in welchen Gefühle vor- 
handen sind, welche unverkennbar auf sexuelle Erregtheit hin- 
weisen, mögen diese ebensowohl durch die Einwirkung von Vor- 
stellungen auf die genitalen Zentren des Lendenmarkes als durch 
auf rein somatischem Wege erzeugte Erregungszustände der 
spinalen und kortikalen Sexualzentren bedingt sein. So kommt 
es, dass manche ihre sexuellen Leistungen psychisch erzeugten 
d, h. imaginären Bedürfnissen anpassen, während andere durch 
äussere Verhältnisse oder irrt um h che Anschauungen verhindert 
werden, dem physiologischen Drange ihrer Natur Rechnung 
zu tragen. 

Alle diese Umstände machen es begreiflich, dass Vorgänge 
im sexuellen Leben häuhg Ursache von Störungen im Nerven- 
system werden. In der Tat hat sich bereits von altersher die 
Aufmerksamkeit der Ärzte auf die nervösen Leiden gerichtet, 
welche durch geschlechtliche Tätigkeit oder Zustände der Ge- 
nerattonsorgane hervorgerufen werden. In der Neuzeit, in welcher 
die Lebensverhältnisse und angeborene Konstitution das Nerven- 
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System bei einer ungeheueren Anzahl von Menschen für Reize 
jeder Art empfängHcher machen, drängt sich dem beobachtenden 
Arzte der Zusammenhang vieler nervöser Erkrankungen mit Vor- 
gängen und Zuständen in der Sexualsphäre in überzeugenderer 
Weise auf als wohl je in früherer Zeit. Auf der anderen Seite 
haben wir aber auch in neuerer Zeit für viele Nervenübel, deren 
Quelle man früher auf geschlechtlichem Gebiete suchte, andere 
Ursachen kennen gelernt. Im Nachstehenden werden wir die- 
jenigen Verhältnisse des sexuellen Lebens und pathologischen 
Veränderungen der Genitalorgane besprechen, welche am häufig- 
sten zu Störungen im Nervenbereiche führen, deren patho- 
genetischer Einfluss sohin das Interesse des Arztes am meisten 
in Anspruch nimmt. 
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Veranlagung und anderen Umständen in sehr ungleicher Weise 
vertreten, und es kann zeitweilig oder auch dauernd lediglich 
die eine Komponente mit Ausschluss der anderen sich geltend 
machen. So reduziert sich z. B. für den ethisch hochstehenden 
in Abstinenz lebenden Mann die Libido im wesentlichen auf 
die zweite Komponente, während für das sinnlich veranlagte In- 
dividuum mit häufigem sexuellem Verkehr dieselbe im wesent- 
lichen durch die erste Komponente gebildet wird. 

Auch bei dem geistig normalen zivilisierten Weibe der Jetzt- 
zeit kann von einem eigentlichen Fortpflanzungstriebe nicht die 
Rede sein. Das Verlangen nach Kindersegen mag sich bei dem- 
selben in sehr lebhafter Weise und unabhängig von irgendwelchem 
sexuellen Begehren einstellen, bekundet sich auch häufig schon 
vor der Entwicklung irgend eines Grades von Libido sexualis. 
Hiebei handelt es sich jedoch um Äusserungen des mütterlichen 
Instinktes, der sich schon im späten Kindesalter oft in deut- 
lichster Weise kundgibt (Bemutterung jüngerer Geschwister, 
Zärtlichkeit gegen fremde Kinder etc.) und eine sehr bedeutende 
Entwicklung aufweisen kann, während die Libido sexualis sehr 
gering ist oder auch noch ganz fehlt. 

Moll sondert den Geschlechtstrieb in 2 Partialtriebe : Detumeszenz- 
trieb und Kontrektationstrieb. Ersterer ist auf Beseitigung der Spannung 
der Sexualorgane gerichtet, letzterer auf körperliche Berührung einer 
Person, gewöhnlich des anderen Geschlechtes. Moll hat die Bezeichnung 
Detumeszenztrieb aus dem Grunde gewählt, weil den Geschlechtsakt 
eine Abschwellung beschliesst. Er legt hiebei jedoch auch auf die 
Herausbeförderung des Samens Gewicht. Diese beiden Momente sind 
jedoch nicht das Objekt des Triebes; weder die Anschwellung des 
äusseren genitale beim Manne, noch die Anhäufung von Sperma sind 
für die Anregung der Libido nötig. Diese kann auch bei Impotenz, i. e. 
Mangel der Erektionsföhigkeit sehr wohl bestehen und kurze Zeit nach 
wiederholter Kohabitation sich schon wieder geltend machen, in Fällen 
also, in welchen von einer Spermaanhäufung keine Rede sein kann. 
Andererseits wissen wir, dass die mechanisch bedingten morgendlichen 
Erektionen, auch wenn sie sehr kräftig sind, mit keiner Libido ver- 
knüpft sind, d. h. keinen Detumeszenztrieb auslösen. 

Was den MolTschen Kontrektationstrieb betrifft, so fällt derselbe 
bei der Libido vieler Masturbanten ganz weg; es gilt dies insbesonders 
für jugendliche Individuen, welche sexuellen Verkehr noch nicht gepflogen 
haben. Ausserdem ist der Trieb nach körperlicher Berührung von Indi- 
viduen des anderen Geschlechts bei Männern äusserst verschieden ent- 
wickelt und beim weiblichen Geschlechte im allgemeinen geringer als 
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beim männlichen. Dieser Trieb kann schon im Kindesalter vor der Ent- 
wickelimg der Libido sexualis sich geltend machen und nach dem 
Schwinden derselben und der Potenz im Greisenalter noch erhalten 
bleiben. Hierauf sind die von Greisen verübten unsittlichen Handlungen 
zumeist zurückzuftlhren. Dass der Berührungstrieb nicht eine der Libido 
gleichwertige Komponente des Geschlechtstriebes bildet, erhellt auch aus 
den Wirkungen der Befriedigung beider. Die Befriedigung des Be- 
rührungstriebes hat lediglich Steigerung der Libido zur Folge, während 
Befriedigung der Libido den Berührungstrieb aufhebt. 

Havelock Ellis sondert an dem Sexualtrieb zwei Stadien oder 
Prozesse: Tumeszenz und Detumeszenz. Der erstere hat das Ziel, eine 
gewisse sexuelle Spannung herbeizuführen, der z\veite, diese Spannung 
zur Entladung zu bringen und instinktiv das Ereignis herbeizuführen, 
durch welches die Art fortgepflanzt wird. Der Tumeszenzprozess beim 
Manne soll zugleich das Ziel haben, einen ähnlichen Vorgang beim 
Weibe (affektive Erregung und sexuelle Turgeszenz) herbeizuführen. 

Nach meiner Auffassung bilden die oben angeführten Momente, 
Elrlangung der spezifisch sexuellen Wollustgefühle und Beseitigung 
spezifisch sexueller Unlustge fühle, den Kern des Sexualtriebes, um 
welchen sich im Einzelfalle, je nach der Veranlagung des Individuums und 
der Gestaltung seiner vita sexualis andere Elemente von mehr oder 
weniger triebartigem Charakter gruppieren. Für die Unterscheidung 
eines besonderen Tumeszenztriebes als erster Phase des Geschlechts- 
triebes nach Ellis gilt das Gleiche wie von dem MolTschen Kontrek- 
tationstriebe. Von einem auf Herbeiführung sexueller Spannung ge- 
richteten Triebe ist bei vielen zi\'ilisierten Menschen nichts nachweisbar. 
Die sexuelle Spannung stellt sich häufig infolge innerer und äusserer 
Vorgänge ein, ohne dass derselben ein be\\-usstes Verlangen vorhergeht, 
ja selbst trotz energischen Ankämpfens gegen jede sinnliche Regung 
und Meidung jeder Gelegenheit, die solche herbeiführen könnte. Man 
könnte sogar bei manchen Individuen statt eines Tumeszenztriebes einen 
Antitumeszenztrieb unterscheiden. Dagegen unterliegt es keinem Zweifel, 
dass die sexuelle Spannung einen Trieb auslöst, der auf Beseitigung 
derselben gerichtet ist 

An vereinzelten Vorgängen, welche als Äusserungen eines 
gewissen Geschlechtstriebes aufzufassen sind, mangelt es und 
zwar unter normalen Verhältnissen schon im späteren Kindesalter 
nicht (Erektionen bei Knaben, Freundschaft mit Liebes färbung 
zwischen Knaben und Mädchen etc.\ Durch krankhafte Zu- 
stände namentlich im Bereiche der Genitalien i v. OnanieX zu- 
fallige Einwirkungen i bei Knaben z. B. Schläge auf den Hinteren ' 
und Verführung kann die Libido in voller Stärke auch schon 
bei Kindern geweckt werden. In der Norm ist jedoch das 
deutliche Hervortreten des Sexualtriebes an eine gewisse Aus- 
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büdung — Reife - — der Sexualorgane gebunden. Die Zeit, 
innerhalb welcher sich die Weiterentwicklung dieser Organe von 
dem kindlichen Typus zu der für die Fortpflanzungszwecke er- 
forderlichen Reife %■ ollzieht — Pubertätszeit - — beginnt bei beiden 
Geschlechtern im Allgemeinen bei den Bewohnern südlicher 
Länder früher^ als bei den Völkern des Nordens. Ganz zuver* 
lässige Anhaltspunkte für das Bestehen dieser Unterschiede be- 
sitzen wir übrigens wesentlich nur für das weibliche Geschlecht, 
weil bei diesem der erste Eintritt der Menstrualblutung leicht 
festzustellen ist und den Beweis liefert, dass die sexuelle Ent- 
wicklung bereits eine gewisse Stufe erreicht hat. Während in 
unseren Breiten die Menses gewöhnlich zwischen dem 13. und 
16. Lebensjahre erscheinen, werden die Mädchen im schwedischen 
Lappland erst mit 18 Jahren, in Indien dagegen mit 12 Jahren, 
in Egypten schon mit to Jahren menstruiert. Bei männlichen 
Individuen beginnt die Pubertätsentwicklung, die, abgesehen von 
den Veränderungen im Sexualapparate, noch durch Tieferwerden 
der Stimme (Mutation), Bartwuchs und Haarentwicklung am 
Mons Vener is und anderen Stellen sich kund gibt, bei uns im 
Allgemeinen mit dem 15. oder 16. Lebensjahre, die volle ge- 
schlechtliche Reife wird ungefähr um das iS. Jahr erreicht^). 
Beim Weibe halt die Tätigkeit der Generationsorgane, an welche 
die Fortpflanzungsfähigkeit gebunden ist, Ovulation und Men- 
struation, im Durchschnitte 30 — ^35 Jahre an. Der Mann gelangt 
erst um das 35. Lebensjahr zum Höhepunkt der Potenz; von 
dieser Zeit an sinkt dieselbe und zwar im ersten Dezennium 
wenig und langsam, im zweiten Dezennium dagegen schon viel 
erheblicher und noch mehr im dritten Dezennium, um gegen 
die Mitte der 60er Jahre, wenigstens bei der Mehrzahl der 
Männer, zu erlöschen. Die Libido kann jedoch die Erektions- 
fähigkeit längere Zeit überdauern; auch mangelt es nicht an 
Männern, Melche ihre Potenz bis in die 70er Jahre bewahren, 
wie CS andererseits nicht an solchen fehlt, bei welchen schon 
Ende der 50er Jahre die Attribute der Virilität schwinden. 



*) Naüb Seved Ribbiog fällt die Pubertätszeit beim Manne meist 
zwiscben das 17. und 2l* Lebensjahr; diese Augiibe bann jedoch nur für ndrd- 
liehe Länder wie Schweden Geltung beanspruchen. 
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Lnt Stlrkc des csr^r-bcbai , dir^h ^ns^s-ene Ein-a^irkin^eii 
.r±pt£zzf:^ssiin 5cx-jiltner»es be beiden Geschlecbterr. -.hjC ins- 
ie>:odert beiiz. -Rt£:»jcben ist ein FiirrcT. dessen Bturreüung 
«±' zr.^ÄSt Srh-Bitr^riitrrrtra stctsi-i -jnd über den daher auch die 
Alisa cht en "RTcit ansehifitider ^eh-en. Wahrend 2 B. v. Krafft- 
£t :ng m denist!':»en einen Nanrtrieb errjckte, ..der al^ewalr^, 
iii»emLJichtic; nach Erfülhm^ rerlangt," und das Geschlechtsleben 
als den .^«ihicsten Faktor hn individuellen und sozialen Da- 
f-em-, den nckchtigsten Impuls zur Betincrm^ und die Wurzel 
aücr Ethik 'r»er:arh:e:e, ~laubt He^ar. d-.s^ der narurgenoässe 
GesnhJechcstTJeb hd dem jetzigen zi-^-ilisJerten Menseben gar nicht 
hz exzessTk stark sei. als er geschildert -a^c, -aohl 5Lr«er durch 
künstliche, in unseren gesellschaftbcben und kulturellen Zuständen 
begründete Errepmgen gest eigen tattc. Aufsch-uss über die 
Stirke de^ Trier -es ^eben uns nur die su':;ektiven Empnndungen 
s^cT'rjtZen Dranges und die tatsächlichen sexuellen Leistungen 
Q*:s emzeben Indi-k-iduums. Faktoren, we'che erfahrungsgeroäss 
durch äussere Ernnüsse sinnlich erregende Eindnicke verschie- 
denster Art. Gelegenheit zu ^jeschlecht liehen: Verkehr etc. und 
innere Vicgän^e Z^enkgewohnheiten, religiöse, ethische, hygie- 
nische Grundsätze in ihrer Intensität, respektive Frequenz ebenso- 
wohl ge?te:gert als herabgesetzt werden können. Da -air einen 
Masitai rür die Taxierung des sub;ektiven Empf.ndens sexu- 
ellen Dranges der Libido nicht besitzen, müssen T^-ir, wenn 
■srr uns eine Verstellung vcn der Stärke de< Sexualtriebes bei 
gesunden Männern in den Jahren der grC'ssten körperlichen und 
sexuellen Le:^r_ulg^fih:gkeit verscharfen wollen, die Frequenz 
de? zeschlezhtlicnen Verkehrs bei annähernd gleicher Gelegen- 
hert. : e bei Verheult eten in Retracht ziehen. Da begegnen 
wir i'ifz luniZenUft-in Schäar.kungen. Ich habe einerseits Männer 
kennen rt>mt -vel:he nach ihrer Verhoiratun- nicht nur einige 
Ze:t s.niem 'r.t'.t 'zssc hindurch, soweit es die Verhältnisse 
gestL'-rtte-- :L^'::h die Gattenp:^;'.cht leisteten, andererseits aber 
iu:h r-' iizt £-etr:nen, welche in den er>tcn Jahren nach ihrer 
VtrbtirL'.ng .e -T^ter nur in nichrw öchentlxhen und auch 
länjerm Z .Mhvnriunten don Akt vol'ccgen. Per extremste 
Fkll i-iz:r:tr Art. der mir bekannt wuide, betrint einen noch 
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jetzt im Dienste stehenden gesunden Beamten, welcher seit 
Beginn seiner nunmehr 24jährigen Ehe nur durchschnittlich 
zweimal im Jahre mit seiner erheblich jüngeren Gattin Verkehr 
pflog. Berücksichtigen wir auch den Umstand, dass manche 
Männer von Beginn ihrer Ehe an aus hygienischen oder anderen 
Rücksichten sich gewisse Beschränkungen im sexuellen Genüsse 
auferlegen, während andere dem momentanen Verlangen jeder- 
zeit ohne irgend welche Bedenken nachgeben, auch die sexuellen 
Ansprüche der Frauen sehr verschieden sind, so sind wir doch 
zu dem Schlüsse genötigt, dass die Libido bei normalen Männern 
ganz ausserordentlichen Schwankungen unterliegt. Auch gänz- 
licher Mangel des Geschlechtstriebes (Frigiditas) bei sonst völlig 
gesunden Männern ist beobachtet worden, doch sind Fälle dieser 
Art sehr selten ^). 

Noch schwieriger zu beurteilen und daher noch kontroverser 
ist die Stärke des Geschlechtstriebes beim Weibe, bei welchem 
Sitte, Erziehung, und nicht zum wenigsten Erwägungen der 
Folgen geschlechtlichen Umganges auf eine Verhüllung des 
sexuellen Fühlens hinwirken. Wenn ich meine eigenen Erfahr- 
ungen berücksichtige, so scheint mir das von einzelnen Schrift- 
stellern wie Kisch zu Gunsten einer überwältigenden Gewalt 
des Sexualtriebes und speziell des Kopulationstriebes beim Weibe 
Angeführte ebenso wenig auf allgemeine Geltung Anspruch zu 
haben als die insbesondere von He gar vertretene Annahme, dass 
die natürliche Neigung zur physischen Liebe beim Weibe im 
Allgemeinen gering sei. Die sexuellen Funktionen spielen im Leben 
des Weibes eine weit grössere Rolle als beim Manne und 
sein Denken und Fühlen w^ird daher auch von der Sexualsphäre 
aus mehr beeinflusst als das des Mannes; trotzdem ist das Verlangen 
nach sinnlicher Befriedigung bei normalen weiblichen Wesen im 
Durchschnitte weniger lebhaft als beim Manne ; entschieden grösser 
ist bei demselben nur das erotische Element, das Bedürfnis, 
ideell zu lieben und geliebt zu werden, das zur Sexualsphäre 
ebenso in Beziehung steht, wie das rein sinnliche Verlangen. 



*) Hammond teilt zwei hiehergehörige Beobachtungen mit. 



12 Sexualtrieb oDd Pabertltsentwkkhing. 

Häufig werden Äusserungen dieses ideellen Bedürfnisses 
•Verliebtbeil irrtümlicherweise auf sinnlichen E>rang zurück- 
geführt, der jedoch ganz fehlen kann, wo das erotische Element 
sehr ausgeprä^ ist. Physiologisch mangeh die Libido gänzlich 
bei jungen Mädchen vor der Pubertätszeit und bei älteren Frauen. 
Dieser Mam^el der Libido hält bei Mädchen auch nach dem Eintritt 
der Geschlechtsreife noch unbegrenzte Zeit an, so lange dieselben 
von Sexuellen Reizungen jeder Art unberührt bleiben. In dieser 
Hinskht besieht ein sehr beachtenswerter Unterschied zwischen 
de!:: beiden Geschlechtem. Der Jüngling lernt im mannbaren 
A'ter durch das Eüntreten von Pollutionen speciüsdi sexuelle 
Lusigeiuhle kennen, infolge dieses Umstandes kann sich bei 
•hm der Trieb nach Erlangung dieser Gefühle entwickeln, mit 
welchem der Drang nach Beseitigung der mit den Erektionen 
verkrüpfteai Un:us:gefuhle sich verbinde: — die Libido — . 

Bet ::c*r:r-a]en Mädchen fehlen Pollutionen und ähnliche 
V:cg3i^ r: der Re^i, die spezinsoh sexi^ellen Gefühle bleiben 
ihneü: diber das abso!u:e Inconnu, weshalb es auch nicht zimi 
EntscÄeE einer e^entücben Libido bei denselben kommen kann 
ur-d, scferjje eir. Verlar.gep. nach sexuellem Umgange auftritt, 
dieses sei nur als Begehren nach einem semer N^tur nach ganz 
urriciannien Genus5<^ charakterisier:- I>er Zustand ganz fehlender 
Lfröic absiCfcUte Frigidität verbleibt aber bei einem nicht 
un-erberocher: Teile der Frauen auch nach der Einleitung des 
G<:5chjecht>verkchr5 und rwar für die I>auer — Effertx taxiert 
d^mscCr^a: iu: u'i — und Sei einem ncch gr:\sseren Teüe 
i'rrse-Ir^c erber: s^srh d^i^ Libxio ntc über ein sehr bescheidenes 
X:. eiu re-littv^ Fr:pc:tä: - Wenn Fürbringer ^ecei^ ist, 
l-c rZi^'^-r-jchif: scxuel.er Frc>t-.^kc:: s. ^^^r der ^rcssscren Mehrxahl 
5?c di-u:>c>-':n Hiusrrau-en rurusch:xn':>en, so machte :ch -Jim ;edoch 
nur m.t e^'fr sehr \*ets;:n:l:cben Finsch: inkun^; b^iy nachten- 

r-.e ^:s>e Jihl äussere he l:ch er SrhA^n^e^un^er. und von 
V::rXTr.>>ir m.: ^jcsrhlechtli-chem Verkehr in unseren unteren 
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Bevölkerungsschichten, wobei das Verlangen nach Kindern im 
Allgemeinen keine Rolle spielt, die Fortpflanzung sogar sehr 
häufig direkt verhindert wird, spricht zu deutlich dafür, dass 
die geringe Entwicklung des Begattungstriebes sich bei den 
deutschen Frauen vorherrschend in den sozial höher stehenden 
Klassen findet. Wahrscheinlich wirken hier ererbte Anlage, 
Erziehung u. z. T. vielleicht auch der höhere Stand der Intelligenz 
zusammen, das Durchschnittsniveau der Libido herabzudrücken. 
Neben den frostigen Naturen finden sich jedoch beim weib- 
lichen Geschlecht — glücklicherweise allerdings verhältnismässig 
selten — Personen von grösster sexueller Leidenschaft, deren 
Bedürfnisse kein Mann befriedigen kann. Man darf jedoch das 
Messalinentum keineswegs als eine Erscheinung auffassen, welche 
noch in den Bereich der Norm gehört. Die gekrönten und un- 
gekrönten Messalinen sind Entartete, welche neben ihrer unstill- 
baren Libido gewöhnlich noch andere Zeichen der psychopathischen 
Degeneration aufweisen. Unter den Prostituierten gewöhnlichen 
Schlages findet sich wohl nur ein kleiner Teil, welcher dem 
Gewerbe durch exzessive Libido allein zugeführt wurde. Zustände 
gesteigerter sexueller Erregbarkeit können auch bei wohl erzogenen, 
ethisch völlig intakten Frauen infolge von Affektionen im Bereiche 
der Sexualorgane (Pruritus genitalis insbesondere) vor- 
kommen; hierdurch können sehr bedeutende Beschwerden ver- 
ursacht werden, allein ein liederlicher Lebenswandel muss keines- 
wegs die Folge sein ^). 



*) Sehr treffend hat Hamerling in seinem „Ahasver in Rom** die 
grossen Unterschiede in dem sexuellen Temperamente der Frauen gekennzeichnet : 
„Das Weib ist*s, das ein Herz sucht, nicht Genuss, 
Das Weib ist keusch in seinem tiefsten Wesen, 
Und was die Scham ist, weiss doch nur ein Weib ! 
Doch wird es frech, so ist es frecher noch 
Als selbst der frechste Faun, und wird es lüstern. 
Hat es das Recht der Unersättlichkeit! 
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Anhang. 
Zur Physiologie des Sexualtriebs. 

Was die Umstände anbelangt, von welchen die Schwankungen 
in der Stärke des Sexualtriebs abhängen, so sind dieselben mit 
den Unterschieden der Körpergrösse und Konstitution nicht in 
Zusammenhang zu bringen. Wir finden auf der einen Seite 
Männer von hünenhaftem Bau und anscheinend von Kraft strotzend 
mit sehr bescheidenen sexuellen Bedürfnissen und ebenso be- 
scheidener Potenz, und auf der anderen Seite ganz unansehn- 
liche Menschen, welche durch ihre sexuellen Leistungen sich her- 
vortun. Ähnlich verhält es sich beim zarten Geschlechte. Grosse, 
stattlich gebaute Frauen von kräftiger Konstitution sind nicht 
selten frigider Natur, und ich habe über diesen Punkt manche 
Klage von Ehemännern vernommen; auf der anderen Seite 
begegnet man kleinen, zartgebauten Frauen, deren sexuelle Be- 
gehren nicht sehr bescheiden sind. 

Bei Männern besteht auch keine bestimmte Proportion 
zwischen der Entwicklung der äusseren Genitalien und der Stärke 
des Sexualtriebs. Wenn auch Individuen mit starker Libido 
sexualis häufig äussere Genitalien von beträchtlicher Grösse zeigen, 
so begegnen wir andererseits wieder Männern, die bei gleicher 
BeschattVnheit der Genitalien nur eine bescheidene Libido besitzen. 

Zweifellos sind für die Stärke des Sexualtriebs neben Rassen- 
einfiüssen, Unterschiede der familiären Veranlagung von keiner 
untergeordneten Bedeutung. Es gibt Familien, deren männliche 
Glieder sich durch Lebhaftigkeit ihrer sexuellen Neigungen aus- 
zeichnen und dabei ihre Potenz auch bis in höhere Jahre be- 
wahren und andere, in welchen das Gegenteil zu finden ist, ge- 
ringe sexuelle Bedürfnisse und frühes Erlöschen derselben. 

Ahnlich verhält es sich mit der sexuellen Veranlagung der 
weiblichen Individuen in manchen Familien. 

Über die kv^rperlichon Vorgänge, durch welche der Sexual- 
trieb angeregt und unterhalten und dessen Intensität bestimmt 
wird, besteht noch erhebliche L'nklarheit. A priori liegt der Ge- 
danke gewiss nahe, dass die Libido durch Erregungsvorgänge 
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im Bereiche der kortikalen Sexualzentren zu Stande kommt, 
Erregungsvorgänge, welche durch von den peripheren Sexual- 
organen ausgehende Reizungen ausgelöst und in ihrer Intensität 
bestimmt werden. Für eine derartige Annahme Hesse sich der 
Umstand geltend machen, dass mit der Reife des Geschlechts- 
apparates auch die völlige Ausbildung des Sexualtriebes zusammen- 
fällt und die jeweilige Stärke desselben von wechselnden Zu- 
ständen des Sexualapparates abhängt (beim Manne starke Libido 
bei längerer retensio seminis, sinkender Libido nach sexuellen 
Akten und Pollutionen, menstruelle Steigerung der Libido bei 
der Frau). Auf der anderen Seite mangelt es nicht an Tat- 
sachen, welche die Abhängigkeit des Sexualtriebs von den peri- 
pheren Sexualorganen, speziell dem Funktionieren der Keim- 
drüsen zweifelhaft erscheinen lassen. Hieher gehören vor Allem 
die Erfahrungen über die Wirkung der Kastration bei Menschen 
und Tieren. Nach Entfernung der Keimdrüsen kann bei beiden 
Geschlechtern die Libido erhalten bleiben. Beim Manne kann 
auch die Potenz fortbestehen. Im alten Rom erfreute sich eine 
gewisse Gattung Kastrierter, die als Spadones bezeichnet wurden, 
bei den Lebedamen einer besonderen Beliebtheit. Auch bei 
kastrierten Tieren, Ochsen, Wallachen, mangelt es nach den Er- 
fahrungen der Tierärzte nicht an Äusserungen eines Geschlechts- 
triebs. Wallache können auch ihre Potenz behalten. Hiemit 
stimmen die experimentellen Erfahrungen Steinachs ^) an 
weissen Mäusen überein. Dieser Autor fand, dass die Kastration 
bei reifen Tieren die sexuelle Erregbarkeit nicht aufhebt und 
die Vornahme des Eingriffs vor der Pubertät die Entwicklung 
einer beträchtlichen sexuellen Erregbarkeit nicht verhindert. An 
diese Erfahrungen reihen sich andere Tatsachen an: das Be- 
stehen eines rudimentären Geschlechtstriebs unter normalen Ver- 
hältnissen im Kindesalter, die vorzeitige Entwicklung erheblicher 
Libido vor der Pubertätszeit in pathologischen Fällen, das Fort- 
bestehen beträchtlicher Libido im Greisenalter trotz Atrophie 



*) Steinach. Untersuchungen zur vergleichenden Physiologie der mann- 
liehen Geschlechtsorgane, insbesondere der akzessorischen Geschlechtsdrüsen. (Arch. 
f. d. gesamte Physiologie, 1894, Bd. 56, S. 304—338.) 
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der Sexualorgane, die in Krankheitsfallen (bei Neurasthenie etc.) 
zu beobachtende Steigerung der Libido bei Herabsetzung der 
sexuellen Leistungsfähigkeit, femer der Umstand, dass bei 
Männern Orgasmus mit folgendem Sinken der Libido ohne 
Ejakulation eintreten und andererseits das Zustandekommen 
letzterer beim sexuellen Verkehr ohne Einfluss auf die Libido 
bleiben kann. 

Schon bei Erwägung aller dieser Momente wird man zu 
der Annahme gedrangt, dass die Intensität der Erregung der 
kortikalen Sexualzentren, die sich subjektiv als Libido fühlbar 
macht, nicht lediglich und nicht hauptsächlich durch von den 
peripheren Sexualorganen ausgehende mechanisch (durch Druck, 
Spannung» verursachte Reizvorgänge bedingt wird, sondern 
in erster Linie von der Einwirkung gewisser chemisch im Blute 
kreisender Stoffe abhängt. Zu einer derartigen Auffassung ist 
bereits Jastrowitz speziell durch Berücksichtigung des Verhaltens 
der Tiere zur Brunstzeit gelangt, und er hat die in Frage 
stehenden chemischen Stoffe als erogene oder eragoge be- 
zeichnet. Ich habe dieselben a. O. als libidogene benannt und 
hake diese Bezeichnung für zutreffender, weil die in Betracht 
kommende Wirkung bei Menschen und Tier lediglich die 
Libido betrifft, mit der der Affekt der Liebe nicht notwendig 
zusammenhängt . 

Eine besonders wertvolle Stütze hat die Annahme libidogener 
Stoffe «iurch Beobachtungen L a n z s Amsterdam an th\Teopriven 
Tieren und Menschen erhalten. Der genannte Autor stellte an 
einer Re^^ie von Tieren Ziegen. Himden, Katzen, Hühnern- 
sehr >«:rgta.'::ge Exi^eriniente über den Einnuss der Th\Tev>- 
dekr-.m-.e au:" die For:rnj^.zung>rahigkeit an. und er fand. da<s 
diese d-Tch •l't^ rVd^'ichen Eingriff bei beiden Geschlechtern in 
der Rigel iauemd aufgehoben wird. Die Erfahrungen, welche 
der Au::r i:e: \[enschen in .rwei Fallen machen konnte, stimmen 
r,i — TjLk.crn'.cn über ein. Bei einem Manne, bei welchem 
nacJ: t : .l.i:ir:d:.cer Tr.>Teodekton;:o die sexuellen Funktionen 
erv:^:::fn "^iren. n:ach:v:n sich dieselben nach Gebrauch von 
'•:c:"±.ru: v-.cier ^cltend Fei einer Frau, hei welcher nach 
der gleichen -.reration die Menses cessiert hatten, stellten sich 
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dieselben nach der Darreichung von Schilddrüsentabletten 
wieder ein i). 

Die zur Zeit vorliegenden Erfahrungen sprechen dafür, dass 
die Keimdrüsen bei beiden Geschlechtern zu den Organen mit 
sogenannter innerer Sekretion zählen, d. h. Umsatzprodukte 
liefern, welche für die Gestaltung des gesamten Stoffwechsels 
von Bedeutung sind. Was die männlichen Keimdrüsen anbelangt, 
so geben die Veränderungen in der physischen und psychischen 
Organisation, die nach Entfernung derselben eintreten (Neigung 
zur Fettbildung, weiblicher Typus der Körperformen, spärlicher 
Bartwuchs, weibischer Charakter bei Kastraten) gewichtige 
Fingerzeige für die Bedeutung dieser Organe für den Stoff- 
wechsel. Ebenso verhält es sich mit den Störungen, die bei 
Frauen nach Entfernung der Ovarien und im natürlichen Klimak- 
terium eintreten, auf die wir an späterer Stelle zu sprechen 
kommen werden. Über die Produkte der inneren Sekretion 
der Keimdrüsen ist, wenn man von dem Pohl' sehen Spermin 
absieht, z. Z. nichts Näheres bekannt. Letzteres soll nach 
Pohl die Eigenschaft besitzen, ,,die durch verschiedene 
Momente herabgesetzte Oxydationsfähigkeit des Blutes wieder 
herzustellen und die sogenannte „intraorgane Oxydation" zu 
fördern**. Nach meinen Erfahrungen über die Wirkungen des 
Pöhl'schen Spermins kann demselben kaum eine libidogene 
Eigenschaft zugeschrieben werden. Diese muss in der Haupt- 
sache anderen, noch nicht näher bekannten Stoffen zukommen. 
Es besteht jedoch kein genügender Grund zu der Annahme, 
dass die betreffenden Stoffwechselprodukte im Haushalte des 
Organismus lediglich der Libidoerregung dienen. Dieselben 
mögen für den normalen Ablauf der Stoffwechselvorgänge in irgend 
einer Richtung von grösserer oder geringerer Bedeutung sein 
und die libidoerregende Eigenschaft nur dadurch gewinnen, 
dass die kortikalen (vielleicht auch die spinalen) Sexualzentren 



*) Gegen die Annahme einer Abhängigkeit der Libido von im Blute 
kreisenden chemischen, unter Umständen toxisch wirkenden Stoffen hat in jüngster 
Zeit Moll (Medizinische Klinik 1905, No. 12 und 13) Einwände erhoben, die 
mir nicht stichhaltig erscheinen, während Freud (3 Abhandlungen zur Sexual- 
thcorie 1905) für dieselbe eintritt. 

LSwenfeld, Sexuell-nervöse Störungen. Vierte Aufl. 2 
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eine besondere Empfindlichkeit für ihre Einwirkung besitzen. 
Die Erfahrungen über den Einfluss der Kastration auf den 
Sexualtrieb sprechen dafür, dass die Bildung der libidogenen 
Stoffe sich nicht auf die Keimdrüsen beschränkt. Diese bilden 
unter normalen Verhältnissen allem Anscheine nach die Haupt- 
erzeugungsstätten dieser Stoffe, doch nehmen an deren Pro- 
duktion wahrscheinlich noch andere Teile des Sexualapparates 
(beim Manne Prostata und Samenblasen, vielleicht auch andere 
Organe [Niere] i Anteil, so dass bei Ausfall der Funktion der 
Keimdrüsen ein gewisses Vikariieren anderer Organe möglich ist. 

Dass nicht die Anhäufung von Spermaflüssigkeit in den 
Samenblasen, sondern ein im Blute kreisendes Agens die 
Intensität der Libido bedingt, hierfür sprechen auch noch andere 
Momente, auf die schon von Jastrowitz hingewiesen wurde. 
Zunächst kommt das Verhalten vieler Tiere zur Brunstzeit in 
Betracht, ihre Unruhe, Reizbarkeit, Wildheit, Kampfeslust etc., 
was mehr auf die Wirkung eines im Blute kreisenden, gewisser- 
massen toxischen Stoffes, als eine vom Sexualapparate aus- 
gehende mechanisch verursachte Erregung hinweist. Auch die 
Erscheinungen, die bei in sexueller Abstinenz lebenden Menschen 
mit beträchtlichem Sexualtriebe gelegentlich beobachtet werden 
— Zustände hochgradiger allgemeiner Erregtheit — lassen sich 
kaum auf die mechanische Wirkung der Spermaanhäufung 
zurückführen. Wir haben ein Analogon für letztere seitens des 
Darmes in den Obstipationszuständen, die nie zu ähnlichen 
Folgeerscheinungen führen. Dieser Erfahrung steht die Tat- 
sache zur Seite, dass bei sehr beträchtlicher Libido durchaus 
nicht selten auch durch in kurzen Zwischenräumen aufeinander- 
folgende sexuelle Akte keine nachhaltige Herabsetzung derselben 
herbeigeführt wird. 

Aus dem Angeführten dürfte sich ergeben, dass, wenn 
auch für die Entwicklung des Sexualtriebes die von den peri- 
pheren Sexualorganen ausgehenden Erregungen von Bedeutung 
sind, die Intensität der Libido doch von anderen Faktoren im 
wesentlichen abhängt. 

A'.> solche kommen in Betracht: l. die Erregbarkeit der 
kortik.i'.en Sexualzontren ■ vielleicht auch die der spinalen^. Dass 
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in dieser Beziehung bedeutende, auf angeborener Veranlagung 
beruhende Unterschiede vorkommen, hierfür sprechen insbesonders 
die Fälle, in welchen schon vor der Pubertätszeit, unabhängig von 
Verleitung zur Onanie und von peripheren Reizungen irgend- 
welcher Art, Zustände sexueller Erregung auftreten, z. B. beim 
Anblick von Vorgängen, die auf normale Kinder keinerlei Ein- 
druck machen. Die Bedeutung des kortikalen Momentes erhellt 
auch deutlich aus der Beeinflussung der Libido durch verschie- 
dene Gehirnaffektionen und krankhafte Zustände des gesamten 
Nervensystems. 

Den zweiten für die Intensität des Sexualtriebes in Betracht 
kommenden Faktor bildet die Produktion der libidogenen Stoffe, 
die allem Anscheine nach höchst bedeutenden Schwankungen 
unterliegt, die mit Rassen- und Familienanlagen, dem allgemeinen 
Gesundheitszustande, Lebensalter, der Ernährungsweise und 
äusseren Verhältnissen zusammenhängen mögen. Für den Mann 
liegt die Annahme nahe, dass die libidogenen Stoffe in grösserer 
Menge in der Spermaflüssigkeit enthalten sind und mit dieser 
in den Samenblasen angesammelt werden. Die vorliegenden 
Erfahrungen weisen jedoch darauf hin, dass der Übergang der 
libidogenen Substanz in das Blut nicht lediglich von den Samen- 
blasen aus erfolgt. Bei beträchtlicher Entwicklung der Libido 
findet wahrscheinlich beständig eine Resorption gewisser Mengen 
libidogener Substanz von den Keimdrüsen und vielleicht auch 
anderen Bildungsstätten aus statt, während bei geringerer Ent- 
wicklung des Triebes erst nach einer gewissen Anhäufung des 
Stoffes in den Samenblasen der Übertritt desselben in das Blut 
erfolgt. Beim weiblichen Geschlechte kann nur ein direkter Über- 
gang libidogener Substanz von den Keimdrüsen und den etwaigen 
anderen Bildungsstätten in das Blut in Frage kommen. 
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IL 
Die nervösen Störungen der PubertätszeiL 



Z'ss er^e Auftreten der Menstruation — die Menarche 
^•■* Kiscb 5 Eereichcur.^ — kann sich ohne jede Beschwerde 
TiHrieber:. häuf-^ geben jedc^ch diesem für das junge weibliche 
Weser. >: "^ichr^en Ereignisse Beschwerden Torber, ähnlich 
der,/eti3gt^. welche aucb srväier in vielen Fallen die Menses be- 
gvKtes: Kreurschn^^nen. Geiüh'.e vcn EVuck, Schwere oder 
Zäeöen ~. Vr.:er!eibe. Err.ptind'.ichke:: der Ovarialgegend. Er- 
b*cl:cb seltrr.«- smd nervöse HerzstC runden, auf deren Vor- 
i::~.n[:tn in der Zeit der Menarche insbesondere von Kisch 
c?r Aufrr.erkfanikeit geleckt wurde Nach den Beobachtungen 
cifs-es Autrs hanielt es sich zumeist unr. Herzklopfen, das 
Ä::rh re: ris i;ihin gesunden Mädchen auftreten kann, vor dem 
ersten Ersche:r.:n der Menses anfallswe-se sich einstellt, die 
erste Firicce ur^r dauert und nach niehrtr.aliger regelmässiger 
V*>eiirkehr derselben sich nieder vor'iert. Hierirei besteht nicht 
mm er c:r.-: bcktiv nach w eis r,\re Verär.viorun^ der Herxaktion. 
In irr Mehrr^i*. der Fälle ist ;e.ic>ch ?;.'<b;:>ch!eunigung vor- 
hiT.'ien :i: — is: >ch!ä^e . der Fv.'.s hurr-e: vc... n:: tunter auch 
in:t \ergcsc!*<chA:tcn s:ch Schmerzen in der 
bek'.cm.mur.^ und A-^^^stiustänie. Mit den 
u'.che v«.n K:<ch te:!< au: rsychische Vor- 
: ier. v^varien Ausstehende, renektc^risch auf 
rker.vie Kv::o ruruckge:uhr: werden, stellen 
m::ur.:e: n^-ch auviere nervv se und vsychische Elrscheinungen 
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ein: unruhiger Schlaf, auffällige gemütliche Reizbarkeit, Ver- 
stimmungszustände, Unlust zur Beschäftigung, Verdauungsstö- 
rungen. Kisch fand, dass die jungen Mädchen, bei welchen 
diese Zustände zur Beobachtung kamen, zum grössten Teil 
lebhaft erregbare Naturen, Kinder nervöser Eltern waren, 
welche frühzeitig schon Tanzstunden und Bälle besucht hatten. 

Anfälle von Herzklopfen, ähnlich den erwähnten, treten 
auch bei Mädchen auf, bei welchen sich das erste Erscheinen 
der Menses auffällig verspätet oder die Menses nach ihrem ersten 
Erscheinen einige Zeit hindurch sich sehr unregelmässig ver- 
halten, länger ganz ausbleiben oder nur in Spuren sich zeigen. 
In diesen Fällen liegt zumeist Chlorose vor und mangeln auch 
andere bei Chlorotischen gewöhnliche nervöse Beschwerden nicht. 
Neben diesen zeigen sich bei Mangel der Menstruation in Zwischen- 
räumen von drei oder vier Wochen mehr oder minder erheb- 
liche Molimina menstrualia. 

Mit Störungen in der Entwicklung der Menstruation hängt 
auch eine bei Mädchen in der Pubertätszeit auftretende perio- 
dische geistige Erkrankung allem Anscheine nach zusammen, 
deren Kenntnis wir Schönthal und Friedmann verdanken, 
die primordiale menstruelle Psychose (menstruale Ent- 
wicklungspsychose). Nach den Mitteilungen der genannten 
Autoren stellt sich die Krankheit bei jungen Mädchen mit ver- 
zögerter oder im ersten Beginne unterbrochener menstrueller 
Entwicklung ohne irgend welche erhebliche Gelegenheitsursachen 
ein und äussert sich in brüsk einsetzenden Anfällen, die einige 
Zeit hindurch regelmässig in 3 — 4 wöchentlichen Terminen wieder- 
kehren und mehrere Tage anhalten. Auf psychischem Gebiete 
zeigen sich hierbei Benommenheit mit ausgesprochener manischer 
Unruhe oder mit schwerer gemütlicher Depression und Angst- 
zuständen, gegen Ende der Erkrankung nur leichtere Erregungs- 
zustände, in der somatischen Sphäre insbesonders vasomotorische 
und Pulsphänomene, so mitunter rasches Ansteigen des Pulses 
vor dem Anfalle, so dass dessen Wiederkehr sich vorhersagen 
lässt. Das Leiden endet nach den bisherigen Erfahrungen ge- 
wöhnlich mit andauernder Genesung, die mit der definitiven 
Regelung der Menstruation eintritt. Erbliche psychopathische 



x-'jjrrrz — ■i-^srger Art Tsr rarar in der Mdrxahl der bisher 

Z-iss fjz Pubenaiser: *ickl-jr^ r<in: nLänriücbei: Geschlecht e 

hitrfjr lier: kerr. Beireds Tir. I^age-^er. lisst sich nkht in Ab- 
r*:fi£ s^rllfc ±L5i^ üe gesteigerte ner. Tse ErtTegbarkeit während 

tr-.Tj^Tjtz n-rTTcier St:rjngtr_ S'i ir-sr-esc-ni^-e der Ecilepsse. be- 
£--r::s::iZ:-i=: =^ Gowers zind. dzss rei fast -i ^cntr Fälle 
oe Ecü-tT^r raischrtt detn 15. und i>. uci zw:^ ztmeist im 
:-c-, 15 :»der :f Leber.f jähre ausbrach. E^r Rrr.russ, weichen 
CDc £rr»^ckl.r-jg der Merisrr-ation bei Mädch-e:: auf die Epilepsie 
ir?^5ert, ^st «c-cch- *^.e 'Äir an späterer Stelle sehen weiden, 

Vi eni^er deutlich ist der Einnuss der Reifung des Ge- 
5*r">-ihtigr r^^rates auf dit^ Entwicklung der Hysterie. Briquet 
isn-f riti ecner scatistischeji Verwerrjn«: Ton 4^ Fallen vozi 
riys^t^t^ csss sj^ c^ Fünftel der Fälle in Frinkreich rcr dem 
Alter der rubertit den: 15 LebeEs;ahre enr^f-ckeh. von?. 15. 
ri:? r; L.ecens;.ahre s:-.\:hl die Kiungkeit der hysteriscben Ehs- 
T«:i5m?:.n als der n::an:fe:^tcn Hysterie b-eieiitend wächst, dagegen 
Tier, r: res 25. lahre ^Ä-.eder erheb *:ch herabsinkt. Bricuet 
r»i::ct eirch, dass d:e rasche Zur^^nce der Hysterie in der er- 
-«Ihn: in Ltb^ensrerij'de keineswegs >di:g'yrh auf den EirJ^uss des 
Sr-\"f.'.r7C«ari^es, s:ndem auch auf eine Reihe ps>xhiscber 
M: — tnte rurlckr::flh:::n ist, d:e sich bcin: we.rhchen Gefchlechie 
m otr: ir-e treffinien 'ihren jielteni nt^chen. i^eim niänjilichen 
2rr>cblr ch: -: tritt räch Batiul: s Star.stik, welche i^ Faile 
un.fasst. ±e H>ster-.e ant hiun^sten raisch-en dem :c und ro, 

l:h har-e ire: nr. einen r^rb^^.chiun^en vcn Hysterie, die auf 
di^ A-:er v:ni :c ris cc Lebens .jhre fa/.en. ein res:»nd<eres 
l~r»t :~- ■ -:.Cen eitirelner Vihre bisher nicht fn.len k'nnen, >:• dass 
3cr. Z-: :»eieu:un^ de: rt:be::ä:sv. -vir.^^e flir dis Auftreten 
r^ ^ : r r. > cb i : Z us tin de nur ^ e :^.n j: v er an < c h' ---^ en k ann Das 



III. 

Die nervösen und psychischen Störungen 
der Menstruationszeit. 



Die immer mehr sich einbürgernde Bezeichnung der Men- 
struation als Unwohlsein ist nicht lediglich eine Redefigur. Die 
Zahl der Mädchen und Frauen, bei welchen der Vorgang der Men- 
struation ohne Beschwerden irgend welcher Art verläuft, ist zwar 
nicht so gering, dass man sie mit dem englischen Frauenarzte 
Emmet als Ausnahmen von der Regel betrachten müsste, und unter 
unserer ländlichen Bevölkerung sind jedenfalls diese Glücklicheren 
noch immer reichlich vertreten ; allein in den Städten sind offenbar 
diejenigen weiblichen Wesen bei weitem in der Überzahl, für 
welche die Menstruation in der Tat eine Zeit des Unwohlseins 
bedeutet und insbesonders mit nervösen Störungen verschiedener 
Art einhergeht. Da die ohne Beschwerden Menstruierenden 
gewöhnlich Personen von robuster nervöser Konstitution sind, 
darf man wohl annehmen, dass die während der Menstruation bei 
im übrigen gesunden weiblichen Personen auftretenden nervösen 
Störungen die Folgen einer erhöhten Reizbarkeit des Nerven- 
systems, die angeboren oder erworben sein mag, sind. 

Man kann die mit der Menstruation zusammenhängenden 
nervösen Störungen in lokale, entferntere und allgemeine sondern. 
Unter den lokalen Beschwerden sind wohl Schmerzen in den 
unteren Partien des Abdomens oder im ganzen Abdomen, im 
Kreuz und in den Beinen die häufigsten. Denselben reihen sich 
die bei einer sehr grossen Zahl von Frauen vorkommende 
Neigung zu häufigen, zum Teil diarrhoischen Darmausleerungen 
und als seltenere Erscheinungen Schmerzen im After und ver- 
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mchner Harndrang an. Von den entfernteren Störungen sind 
zu erwähnen: Rücken- und Kopfschmerzen, Kopfdruck, Magen- 
beschwerden in der Form von L'belkeit, Erbrechen und Car- 
dialgien. mehr oder minder erhebliche Schmerzen in den Brüsten 
'Ma5tod\-nie , seitens des Zirkulationsapparates Herzpalpitationen 
— Kisch fand l)ei 8, 5*.> der Frauen mit normalem Herzen 
und regelmässiger Menstruation eine Beschleunigung der Herz- 
tätigkeit um IG — 28 Schläge in der Minute — und rasomoto- 
rische Störungen, Kälte der Hände und Füsse. Wallungen nach 
dem Kopfe, da und dort auftretende fliegende Hitzen, Schweiss- 
ausbnich. Oft uird auch über ein allgemeines körperliches 
Angegrinensein und Neigung zu rascher Ermüdung bei jeder 
cinigennassen anstrengenden Tätigkeit geklagt. 

Von besonderem Interesse sind die ^^-ährend der Menstruations- 
Periode auftretenden psychischen Veränderungen, die von den 
harnilcsesten Erscheinimgen alle Lljergänge bis zu den schwersten 
psycb'-.'dschen Zuständen aufweisen. Abweichungen in dem ge- 
mütlichen Verhalten, erhöhte emotionelle Erregbarkeit mit Nei- 
gung zum Weinen, Gereiztheit, leichtere Verstimmimgszustände 
und rascher Stiaimungswechsel finden sich sehr häufig. Die 
gemütliche Reizbarkeit erreicht bei Belasteten mitunter so hohe 
Grade, cass äu>serst geringfügige Anlässe zu tobsuchtartigen 
Aui-brüchen führen. Bei Frauen, die an Zwangsangstzuständen 
le-dcn. nehmen solche während der Menses an Intensität und 
Häur.gkeit gewöhnlich zu. Manche weibliche Personen, deren 
gentütliches Verhalten in der intermensmielien Zeit völlig normal 
ist. werden während der Menses von Zwangsversiimmungen heim- 
gesucht, die sich gelegentlich bis zum völligen Lebensüberdruss 
steigern können, wobei jedoch die äusserliche Ruhe nach meiner 
Errahrting gewahrt bleiben kann. EHe Menses begünstigen auch 
das Auftreten anderer Zwangsorscheinungen. was unter Umständen 
fotense Bedeutung cr.angen kann; insbesonders kommen hier 
ge .:>se Zwacg>:n:pulse. Kleptomanie. Pyromanie und Dipsomanie 



k:r.rc- -•-:! v.:ir.-. 5-e\uel".ir. G;:'r:,::f in^eh'nfn. In einem 

P-Ajh. XV. H:": r r. ::^i:;:.:c- F..::c >te:::f >:cJi bei einer 

f.tr. ctTT. Kl:=:Äk:«:::.in: iMti^tih erden Fna wlbiend der 
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In manchen Fällen nehmen die seelischen Veränderungen, 
welche sich mit der Menstruation verknüpfen, den Charakter 
einer ausgesprochenen Psychose an. Das „menstruelle Irrsein" 
(Menstruationspsychose) ist eine Form periodischer Geistesstö- 
rung, deren Anfälle sich in ihrem zeitlichen Auftreten an den 
Ovulationsvorgang gebunden zeigen, brüsk einsetzen und ge- 
wöhnlich ebenso enden. Die Anfälle sind weit vorherrschend 
prämenstruell, selten postmenstruell und werden oft durch ge- 
wisse Prodromalerscheinungen, Schlafmangel, Unterleibsbeschwer- 
den, Herzklopfen, Beklemmungsgefühle etc., eingeleitet. Bei 
prämenstruellem Einsetzen zessieren sie mit dem Eintreten der 
Blutung. Nach Beobachtungen von v. Krafft-Ebing kann in 
Fällen, die mit Dysmenorrhoe einhergehen, auch bei Ausbleiben 
der Blutung die Psychose zur Zeit der Menses wiederkehren. 

In klinischer Hinsicht zeigt das menstruelle Irrsein die ver- 
schiedensten Formen. Melancholie und Manie finden sich am 
häufigsten (letztere oft mit sexueller Färbung), Vcrworrenheits- 
zustände mit massenhaften Halluzinationen sind ebenfalls nicht 
selten. Nach Ziehen kommt bei belasteten Frauen prämen- 
struell ein systematisierter Eifersuchtswahn vor, der in der 
übrigen Zeit nicht nachzuweisen ist. Die Anfälle menstruellen 
Irrseins währen meist nur einige Tage, können aber auch eine 
Dauer von i — 2 Wochen erreichen. Der Genitalbefund ist zu- 
meist negativ (v. Krafft-Ebing). 

Der sogenannte „Ovulationsreiz" bildet natürlich nicht die 
einzige oder wesentliche Ursache dieser Psychosen, sondern 
eher lediglich den Tropfen, der das Gefäss zum Überlaufen 
bringt. Die in dieser Weise Erkrankten sind zumeist Personen 
von jugendlichem Alter und erblicher neuropat bischer Belastung, 
die zum Teil schon früher von neurotischen Leiden (Hysterie) 
oder nicht periodischer Geistesstörung heimgesucht wurden. 
Körperliche Leiden und gemütliche Erregungen spielen öfters 
die Rolle der Agents provocateurs der Krankheit, zu deren 



Menses neben Insomnie ein Drang ein, Knaben unter lo Jahren an sich zu locken, 
zu küssen und ihre Genitalien zu betasten. Die Frau, welche intermenstruell 
keinerlei sexuelle Begehrlichkeit zeigte, verlangte selbst Überwachung in der kri- 
tischen Zeit. 
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Ausbruch die nächste Menstruation den letzten Anstoss gibt. Die 
Anfalle schwinden zumeist wieder, nachdem sie sich einige )rale 
wiederholt haben ; doch kommen auch Fälle vor, in welchen die 
einzelnen Anfalle sich immer mehr verlängern und schliesslich 
in dauernde Geistesstörung übergehen. 

Es ist begreiflich, dass Menstruationsanomalien in noch 
höherem Masse geeignet sind, nervöse Störungen herbeizuführen, 
als die normal verlaufende Menstruation. Am erheblichsten sind 
zweifellos die Beschwerden, welche durch dysmenorrhoische Vor- 
gänge veranlasst werden, deren Ursachen hinwiederum sehr ver- 
schiedenartig sind. Anfallsweisc eintretende wehenartige Schmerzen 
im Unterleibe i Uterinkoliken) oft von grosser Heftigkeit, häufiger 
Harndrang, Schmerzen in den Beinen, im Kreuz und Rücken, 
ähnlich wie zum Teil auch bei normaler Menstruation, nur noch 
erheblicher, Cardialgien, Übelkeit und Erbrechen sind gewöhn- 
liche Erscheinungen bei Dysmenorrhoe: seltener sind reflek- 
torische Störungen der Herztätigkeit, Anfälle von beschleunigter 
Herzaktion mit kardialer Dyspnoe bei geringen Bewegungen 
und Angst oder Anwandlungen von Herzschwäche mit kleinem, 
sehr frequentem Pulse, unter Umständen bis zur völligen Ohn- 
macht 1 K i s c h) * K 

Nach Theilhaber stellt sich die Uterinkolik manchmal 
'2—1 oder gar mehrere Tage vor dem Eintritte der Blutung 
ein. Nach dem Auftreten der Blutung dauert sie häutig nur einige 
Stunden, zuweilen jedoch auch noch einen bis zwei Tage an 
^ selten während der ganzen Dauer der irenstrualblutungV So 
lange die Schmerzen sehr heftig sind, fliesst häufig das Blut 
nur tropfenweise ab. 

Die Anschauungen über die Verursachung der dysmenor- 
rhoischen Beschwerden haben sich in den letzen Jahren erheb- 
lich geändert. Man hat früher und zwar insbesondcrs unter dem 
Einflüsse von Marion Sims vorwaltend angenommen, dass es 
sich um eine Retention des Menstrualblutes infolge verschieden- 

*i Funkelstein >tellie fest. J.i>s bei gesunden Frauen während der 
nonnalen Menstruation eine Ein>chr."inkung des Gcsichtst'ekies eintritt: diese Ein- 
schränkung ist nach den Untersuchungen Salo Cohns bei Dysmenorrhoe in 
den Tagen der grOssien Beschwerden am erheblichsten. 
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artiger krankhafter Veränderungen des Uterus (Lage Veränderungen, 
Cervixstenosen, Tumoren, Endometritis etc) handle, Theil- 
haber und Wille fanden jedoch, dass in der ^ros.sen Mehrzahl 
der Fälle von Dysmenorrhöe organische Veränderungen nicht 
nachweisbar sind (nach The il haber in ^,4 der Fälle K sohin 
eine idiopathische Dysmenorrhoe vorliegt. Nach dem letzt- 
genannten Autor werden die wehenartigen Schmerzen der Dys- 
menorrhöe durch spastische Kontraktion der zirkulären Muskel- 
fasern am inneren Muttermunde (des Sphincter orificii interni) 
herbeigeführt. Eine Retention des Menstrualblutes hält Theil- 
haber für die Entstehung der Uterinkolik nicht für nötig, da 
Kolikschmerzen auch bei krankhaften Kontraktionen anderer 
muskelhaltiger Organe (Darm, Magen etc.) entstehen. Für das 
Auftreten der in Frage stehenden Spasmen bei Mangel lokaler 
Veränderungen halten Thetlhaber und Wille eine gewisse ner- 
vöse Disposition (neuropathische Veranlagung, Neurasthenie, 
Hysterie) für erforderlich. Wille weist darauf hin, dass mit 
dieser Disposition noch gewisse Gelegenheitsursachen sich ver- 
knüpfen müssen, wenn es zur Entwicklung der Dysmenorrhoe 
kommen soll. Er konnte mehrfach wie Krönig konstatieren, 
dass die Dysmenorrhöe nicht von der Pubertät, sondern erst von 
einer bestimmten Gelegenheit (Überanstrengung) an bestand. 
Hiermit stimmen auch meine Erfahrungen überein. Ich habe 
ebenfalls Fälle beobachtet, in welchen bei nervösen Personen 
die Einwirkung gewisser Schädlichkeiten um die Zeit der Menses 
(gemütlicher Erregungen , Überanstrengungen) Dysmenorrhöe 
zur Folge hatte und dieser Zustand längere Zeit hindurch sich 
wiederholte, ohne dass weitere Gelcgenheitsursachen im Spiele 
waren. Für den weit vorherrschend nervösen Ursprung der 
dysmenorrhoischen Beschwerden spricht auch der Umstand, 
dass sich dieselben sehr häufig durch verschiedenartige Einwir- 
kungen auf bestimmte Stellen der Nasenschleimhaut (Ätzungen, 
Kokaineinpinselungen, unter Umständen auch durch Einpinselung 
mit aq. dcst.) beseitigen lassen *), 



*j Man bat, um die Bceinlluasung der Dysmenorrhöe von der Nase aüs zti 
erklären, komplizierte Rcflexiheorien ausgcsonnen. Die meni^lruelleo Verändürungert 
im Uterus sollen auf reflektorischeni Wege Anschwellungen bestimmter Stellen 
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Die Beziehungen zwischen Uterus und Xasenschleimhaut 
bildeten bis in die jüngste Zeit den Gegenstand von Diskussionen 
in der Literatur, wobei zum Teil sehr abweichende Ansichten 
zu Tage traten. So berichtet M a 1 h e r b e * . i Paris , dass er 
eine Anschwellung der Schwellkörper der Xasenschleimhaut zur 
Zeit der Menstruation fand und bei heftigen dysmenorrhoischen 
Schmerzen eine besonders intensive Kongestion am vorderen 
Ende der unteren Xasenmuschel und am Tuberculum septi 
beobachtete. Xach den Erfahnmgen Malherbe*s sind nicht 
nur die Fälle rein nervöser Dysmenorrhöe, sondern auch ein 
Teil der Fälle mit Erkrankungen des Genitalapparates durch 
nasale Therapie günstig zu beeinflussen. 

Kuttner'' auf der anderen Seite erklärt es für unrichtig, 
dass sich bei den ..meisten" oder gar ..allen** Frauen zur Zeit 
der Menses Veränderungen der Xase finden; er erachtet dies 
nach seinen Erfahrungen geradezu für eine Ausnahme. Für richtig 
hält K u 1 1 n e r nur, dass menstruelle Beschwerden von der Xase 
aus beeinflusst werden können, aber nicht lediglich durch Be- 
pinselungen des Tuberculum septi. und der Muscheln durch 
Kokain etc. Der gleiche Erfolg ist durch Bepinselung des Rachens 
und Kehlkopfes mit verschiedenen anästhesierenden Lösungen 
und sogar mit Brunnenwasser zu erzielen. Kuttner erachtet 
den Zusammenhang zwischen Xase und Menstruationsbeschwerden 
für eine Erscheinung der Hysterie. Bei kritischer Würdigung 
der zur Zeit vorliegenden Erfahrungen kann man sich wohl dem 
Schlüsse nicht entziehen, dass es sich bei der Beeinflussung der 
Dysmenorrhöe von der Xasenschleimhaut aus nicht um reflek- 
torische Vorgänge, sondern um Suijjgestivwirkungen handelt. 

Die Amenorrhoe, i. e. das Ausbleiben der monatlichen 
Blutung bei einer bis dahin regelmässig menstruierten, nicht 
schwangeren weiblichen Person führt an sich wenigstens sehr 
häung zu keiner Belästigung, während die dieselbe veranlassenden 

lier Xiftn^h.eir-.häu: herb<::i'ühren und die>e hinwiederum neßekcorisch die dvs- 
rr.*r.: nh i^'z^r, Ers:ht:r.ungen auslü-en i S c h i f f . F I i e s s . 

• Mal herze. Paris .Le Bu.i. med. Xo. Sr. i^>03|. 

* A. K u : : z t r : Die nisalen Reiiexncurosen und die normalen Xasen- 
Ttf.tie. Berlin i>;4. 
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Krankheitszustände und psychischen Einflüsse (Kummer, Angst 
etc.) mannigfache nervöse Störungen nach sich ziehen können. 
Nach Kisch kommt es hierbei zuweilen zu tachykardischen 
Anfällen, welche entweder unregelmässig oder in bestimmten 
Perioden, d. h. einige Tage vor dem Termine, an welchem die 
Menses erscheinen sollten, wiederkehren. Bei amenorrhoischen 
Hysterischen werden mitunter vikariierende Blutungen aus inneren 
Organen (Blutbrechen, Hämoptoe) beobachtet, deren Eintritt 
mit verschiedenen Beschwerden verknüpft sein kann. Plötzliches 
Zessieren der bereits im Gange befindlichen menstruellen Blutung 
infolge heftiger Gemütserregungen kann verschiedenartige nervöse 
Zufälle zur Folge haben, wobei es jedoch fraglich bleibt, was 
auf Rechnung der ursächlichen gemütlichen Erregung zu setzen 
und was der Suppressio mensium zuzuschreiben ist. Die Krank- 
heitserscheinungen seitens des Nervensystems, welche bei zu 
starker Menstrualblutung (Menorrhagie) auftreten, sind in der 
Regel auf hierdurch verursachte Anämie oder das Grundleiden 
zurückzuführen, durch welches der übermässige Blutverlust be- 
dingt ist (Neubildungen im Uterus, Endometritis etc.). 



Anhang. 

Einfluss der Menstruation auf bestehende Nerven- 
krankheiten und Psychosen. 

Berücksichtigen wir den Einfluss, welchen der Menstruations- 
vorgang auf das Nervensystem bei gesunden und nur nervösen 
Frauen äussert, so kann es nicht befremden, dass bei verschiedenen 
Nervenkrankheiten die Menses mit einer Steigerung beständig 
oder zeitweilig vorhandener Symptome einhergehen und unter 
Umständen auch zum Auftreten von Erscheinungen Anlass geben, 
welche in der übrigen Zeit fehlen. Eine derartige Einwirkung 
des Menstruationsvorganges zeigt sich am meisten bei den Neu- 
rosen. Bei an Neurasthenie leidenden Frauen ist es etwas 
Gewöhnliches, dass w^ährend der Menses und schon vor Einleitung 
derselben die Kopf- und Rückenbeschwerden, die Gefühle all- 
gemeiner körperlicher Schwäche oder speziell der Schwäche und 
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Müdigkeit in den Beinen sich mehren, Schwindel, Angst zustände 
und Zwangsvorstellungen stärker hervortreten und, wo Erschei- 
nungen der nervösen Herzschwäche bestehen, sich diese im 
besonderen IVIasse geltend machen. Dabei ist es bemerkens- 
wert, dass diese periodische Verschlimmerung des Zustandes 
nach meinen Beobachtungen im allgemeinen bei geringfügiger 
menstruaier Blutung, also relativer Amenorrhoe viel erheblicher 
ist als bei reichlichem Blutabgange. Bei der Angstneurose und 
der Hysterie verhält es sich ähnlich. Bei Hysterischen, welche 
an Krampfan fällen oder Attacken anderer Art (hysterischem 
Somnambulismus, Schlaf^uständen etc.) leiden, treten diese Anfälle 
mit Vorliebe oder mit besonderer Schwere zur Zeit der Menses 
auf; es mangelt auch nicht an Fällen, in wekhen sich hysterische 
Anfälle lediglich zur Menstruationszeit einstellen. In diesen 
Fällen ist die Beziehung des Menstruations Vorganges zu den 
Anfällen nicht immer die gleiche. Bei manchen Patientinnen 
ist der Zusammenhang ein zufälliger, psychisch vermittelter. 
Die Anfälle traten zum erstemale zur Zeit der Menses infolge 
zufälliger Einwirkungen (gemütlicher Erregungen etc.) auf, und 
es scheint hier die Wiederkehr der Erinnerung an die betreffenden 
Vorfälle zur Menstruationszeit als anfallauslösendes Moment zu 
wirken. Hier kann in der Zeit zwischen den einzelnen Menstruations- 
perioden das Befinden ein ganz befriedigendes sein. In anderen 
Fällen handelt es sich dagegen um Hystensche, deren Nerven- 
system beständig in einem srilchefl Zustande erhöhter Erregbarkeit 
sich befindet, dass die mit der Menstruation verknüpfte Erregung 
genügt ^ Krampfattacken oder Anfälle anderer Art (Asthma utcrinum, 
Tremor etc.) herbeizuführen. Die Menstruation begünstigt auch 
das Auftreten von Migräneanfällen. Von den mit Migräne 
behafteten Frauen leiden manche nur während oder vor der 
Menstruationszeit an dem Übel, und bei anderen bevorzugen 
die Anfälle diese Zeit, oder sie stellen sich während derselben 
in besonderer Schwere ein. Ähnlich ist die Beziehung der 
epileptischen Anfälle zur Menstruation. Bei epileptischen Frauen, 
bei welchen die Anfälle nicht häufig sind, treten dieselben mit 
Vorliebe um die Zeit der Menses und zwar zumeist vor Beginn 
derselben auf; ich habe auch Fälle gesehen, in welchen in der 
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Zeit zwischen den Menstruationsperioden lediglich leichte Anfälle 
(Petit mal) bestanden, während der Menses dagegen Anfälle 
schw^erster Art in grösserer Zahl regelmässig sich abspielten ^). 
Der Einfluss, welchen das erste Erscheinen der Menses in bezug 
auf die Epilepsie äussert, ist ein sehr verschiedener. Wir begegnen 
einerseits Fällen, in welchen die ersten epileptischen Anfälle 
sich mit dem Einsetzen der Menstruation zeigen; andererseits 
kommt es aber auch vor, dass bei an Epilepsie erkrankten 
Mädchen die Anfälle nach dem Beginne der Menstruation auf- 
hören ; ich habe dieses Verhalten namentlich in Fällen gefunden, 
in welchen lediglich Anfälle von Petit mal vorhanden waren. 
Auch auf die neuralgischen Affektionen äussert die Menstruation 
häufig eine ungünstige Wirkung; besonders auffällig macht sich 
dieselbe mitunter bei Trigeminusncuralgien bemerklich. 

Der Einfluss der Menstruation auf bestehende Psychosen 
ist in der Regel ein ungünstiger. Erregungszustände erfahren 
während dieser Zeit meist eine Steigerung, treten mitunter auch 
bei sonst ruhigen Kranken auf. 

Es muss hier ferner bemerkt werden, dass die Psychosen 
häufig zu Störungen der Menstruation und zwar vorherrschend 
in der Form der Amenorrhoe führen. Am häufigsten begegnet 
man letzterer bei melancholischen Zuständen. Beim zirkulären 
Irrsein wird mitunter in der Depressionsphase Zessieren der 
Menses beobachtet, während sie in der manischen Phase nicht 
ausbleiben. Bei akuten Geistesstörungen stellt sich die Men- 
struation gewöhnlich mit der Besserung des Zustandes wieder 
ein. Bei manchen Geisteskrankheiten (so bei Dementia präcox 
nach Kräpelin) ist jedoch auch der Übergang in Verblödung 
von der Wiederkehr der Menses begleitet. 



*) Diese Erfahrung bezieht sich auch auf Fälle, in welchen organische 
Gehimerkrankungen mit epileptischen Symptomen bestanden. 



IV. 

Die nervösen und psychischen Störungen 
der Schwangerschaft. 



Mit dem ICinflusse der Schwangerschaft auf das Nerven- 
systiMU verhält es sich in gewissem Masse ähnlich wie mit dem 
der Mt*nstruation. Wir begegnen Frauen, welche die Schwanger- 
schaft von Anfang bis zu Mnde ohne jede auf den Zustand zu- 
rückzuführende nennenswerte Störung des Befindens durchmachen, 
und danelien wieder anderen, welche während der Schwanger- 
schaft von mehr minder bedeutenden, zum Teil selbst das Leben 
bodvi>hcndcn nervösen Störungen heimgesucht werden. Die Ver- 
andcnuigen» welche der weibliche Organismus während der 
Ciiavidität ertahrt, das allmähliche Anwachsen des Uterus, die 
Modit\kativni vier HlutbeschatTenheit und des Stoffwechsels und 
der l Ihm tritt fötaler Sti^tTwechselprodukte in das mütterUche 
Uhu» machen es bcgreithch» dass Personen, deren Nervensystem 
\ltc Merkmale der reizbaren Schwäche {i. e. der sogenannten 
nc\uojMthischcn Pisposiiion"^ in irgend einem Grade aufweist« 
wählend vlci Schwar.gerschaf; von nervösen Zufällen heimgesucht 
wctvien. \\ah:end Feisonen von lobuster Nervenkonstitution unter 
sons: j:;eichcr. Voiha!:n:ssen verschont bleiben. Dass übrigens 
auch Ihm c-^'^v.:^:cn Kiav.en die Schwan i:or schalt an sich, d. h. 
r.v'.i^o viel ;r.:: :V.: ve:kr.;:rf:en physich pschen Veränderungen 
vUs v^^tj^ar.iMr.us viu* K::Cj:l\!i:kci: des Norvcr.sys:en:s nicht unbe- 
cv'-;.v>: \;ss:. *,>: Sv>.: wahrscheinlich. Hierfür srnch: der Um- 
s:ji':v", x-.iss N V •.. —.ar.:: hs?: vier. :r.o:s:v'n vov. ihm untersuchten 
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Schwangeren eine Steigerung des Kniephänomens fand, die im 
Verlaufe der Schwangerschaft zunahm. 

Die am häufigsten zu beobachtenden nervösen Beschwerden 
sind gastrischer Natur : Übelkeit, Brechreiz und Erbrechen. Diese 
Erscheinungen treten zuweilen schon in den ersten Wochen der 
Gravidität ein und bilden für manche Frauen ein Symptom, das sie 
noch vor dem Ausbleiben der Menses über die stattgehabte Kon- 
zeption in untrüglicher Weise aufklärt. Häufiger stellt sich 
das Erbrechen im zweiten und dritten Schwangerschaftsmonate 
ein. Nach einer Zusammenstellung von Horwitz trat das Er- 
brechen unter 179 Fällen von Schwangerschaft 

zwischen der 5. und 6. Woche bei 16 

„ 6. und 8. ,, „ 38 

„ 8. und 10. „ „ 43 

,, ,, 10. und II. ,, ,, 60 

„ II. und 12. „ „ 22 

Frauen auf. 

Zwischen Übelkeit und Erbrechen besteht in der Schwanger- 
schaft keine konstante Beziehung. Das Erbrechen stellt sich 
zum Teil nach grösserer oder geringerer Nausea bei leerem 
Magen (z. B. des Morgens) oder nach den Mahlzeiten, zum Teil 
nur nach letzteren ohne Vorhergehen irgendwelcher Beschwerden 
ein. Der Ernährungszustand der Schwangeren wird durch das 
Erbrechen gewöhnlich nur wenig oder überhaupt nicht beein- 
trächtigt. In manchen Fällen beschränkt sich die Störung auf 
zeitweilig auftretende oder mehr andauernde Übelkeit. Nicht 
selten ist auch Appetitmangel und insbcsonders Abneigung gegen 
einzelne Speisen, namentlich Fleischspeisen. Das Auftreten der 
erwähnten gastrischen Störungen schon in der ersten Zeit der 
Gravidität spricht für deren reflektorische Verursachung, die 
wahrscheinlich vom Uterus ausgeht. 

Die gewöhnliche Emesis gravidarum, die von manchen wegen 
ihrer Häufigkeit und relativen Belanglosigkeit als eine physio- 
logische Erscheinung betrachtet wird, erfährt in vereinzelten 
Fällen eine Weiterentwicklung, durch welche sie nicht nur einen 
sehr ernsten, sondern selbst lebensbedrohlichen Charakter an- 
nehmen kann. Man spricht dann von Hyperemesis gravidarum 

Löwenfeld, Sexuell-nervöse Störungen. Vierte Aufl. 3 
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(dem unstillbaren Erbrechen der Schwangeren). Die Brechanfälle 
nehmen in den betreffenden Fällen allmählich an Häufigkeit und 
Intensität zu; sie stellen sich sowohl nach der Nahrungsaufnahme 
als zwischen den Mahlzeiten ein, und die Art der aufgenommenen 
festen oder flüssigen Speisen bleibt ohne Einfluss. Appetitmangel 
und Schmerzen in der Magengegend gesellen sich hinzu, mit- 
unter auch Diarrhöen und lästiger Speichelfluss. Die Zeichen 
hochgradiger Störungen der Allgemeinemährung bleiben nicht 
lange aus »rasch zunehmende Abmagerung, Beschleunigung und 
Kleinwerden des Pulses, Sinken der Urinsekretion, mitunter mit 
Eiweissgehalt des Urins, schliesslich auch Inanitionsdelirien). 
Gelingt es in diesem Stadium nicht, dem Erbrechen auf die eine 
oder andere Weise eine Ende zu machen, so erfolgt der Exitus. 
Walzer hat in einem schweren Falle von Hyperemesis gravidarum 
die E h r li c h 'sehe Diazoereaktion nachgewiesen und leitete darauf 
hin den künstlichen Abortus ein. 

Über die Pathogenese der Hyperemesis gravidarum sind zur- 
zeit die Ansichten noch geteilt. Früher waren die G\Tiäkologen 
vorwaltend geneigt, das Leiden mit pathologischen Zuständen 
des Uterus ^ Lage Veränderungen etc.) in Verbindung zu bringen. 
In neuerer Zeit hat sich die Anschauung mehr und mehr Bahn 
gebrochen, dass das unstillbare Erbrechen der Schwangeren ein 
Symptom der Hysterie ist. Kaltenbach hat diese Auffassung 
mit dem Hinweis auf den ganz unberechenbaren Verlauf des 
Leidens und insbesonders das oft ganz plötzliche Aufhören des- 
selben nach psychischen oder somatischen Einwirkungen be- 
gründet. Mehrere von Alt veröffentlichte Beobachtungen be- 
stätigen die Ansicht Kaltenbachs vollkommen. Beide Autoren 
nahmen bei ihren Patientinnen die Ausspülung des Magens vor 
und suggerierten nach dieser, dass, nachdem nun alles Schädliche 
aus dem Ma^en entfernt sei. das Erbrechen notwendig aufhören 
müsse. Diese Suggestion erwies sich auch als wirksam, und die 
Kranken erho'ren sich alsbald. Seitdem hat nicht nur unter den 
Neurologen, sondern auch in den Kreisen der G>'näkologen die 
Auffassung des in Frage stehenden Leidens als Äusserung eines 
h\s:erischen Grundzustandes sehr an Anhang gewonnen. Manche 
G\"näkoIoger.. so z. B. Theilhaber, glauben jedoch, dass in 
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einem Teile der Fälle das Erbrechen nicht hysterischen, d. h. 
psychischen Ursprungs ist, sondern auf Autointoxikation beruht^). 

Wie die Hyperemesis bildete auch die Schwangerschafts- 
chorea bis in die jüngste Zeit den Gegenstand zahlreicher Dis- 
kussionen. Dieselbe ist kein häufiges Vorkommnis und soll nach 
M o n g e r i in den südlichen Ländern Europas seltener auftreten 
als in den nördlichen. Die Erkrankung befällt vorwaltend jugend- 
liche Individuen und Primipare und kann in jeder Periode der 
Schwangerschaft zum Ausbruch gelangen ; doch ist, wie aus den 
Statistiken von Gower's und Krön er sich ergibt, die erste 
Hälfte*) der Schwangerschaft entschieden bevorzugt. Bestand 
schon vor der Schwangerschaft Chorea, so kann es während 
derselben zu einem Rezidiv kommen. 

In ätiologischer und symptomatologischer Hinsicht präsentiert 
das Leiden kein einheitliches Krankheitsbild. Ein Teil der hierher- 
gehörigen Fälle ist offenbar der Hysterie zuzurechnen und auf 
psychische Traumen zurückzuführen. So bestanden in zwei von 
mir beobachteten Fällen neben den choreatischen Erscheinungen 
andere hysterische Symptome und war das Leiden infolge ge- 
mütlicher Erregungen (bei der einen Patientin nach Misshandlung 
seitens des Gatten ') aufgetreten. Die Ätiologie der übrigen 
Fälle ist noch unklar und wahrscheinlich keine gleichartige. Ein 
Teil derselben mag infektiösen Ursprungs sein (rheumatisches 
Virus), während bei einem anderen Teile vielleicht eine gewisse 



*) Theilhaber: Der Zusammenhang von Nervenerkrankungen mit Störungen 
in den weiblichen Geschlechtsorganen. 1902. S. 16. 

') Nach der 125 Fälle umfassenden Statistik von Kroner begann die Chorea 
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Autointoxikation vorliegt. Monge ri erblickt in letzterem Mo- 
mente die Hauptursache der Schwangerschaftschorea, und er glaubt 
im Anschlüsse an die Theorie von Labadie-Lagrave Stö- 
rungen der Leberfunktion als die Quelle der in Frage stehenden 
Autointoxikation betrachten zu dürfen. Die Chorea gravidarum 
verliert sich zumeist schon im Laufe der Schwangerschaft, nur 
selten hält sie bis zur Entbindung an, um dann gewöhnlich in 
den ersten Tagen des Puerperiums zu schwinden. Ein tödlicher 
Ausgang bildet keine Seltenheit, doch ist derselbe in der Regel 
auf Komplikationen, namentlich seitens des Herzens, zurückzu- 
führen. Der Prozentsatz der Todesfälle bei Chorea gravidarum 
schwankt in den bisher mitgeteilten Zusammenstellungen von 
12—32^.0. 

Bezüglich der Eklampsia gravidarum et parturientium wollen 
wir uns auf die Bemerkung beschränken, dass dieselbe nach den 
neueren Untersuchungen ebenfalls auf eine Autointoxikation zu- 
rückgeführt wird, und zwar soll es sich hierbei nach den neueren 
Forschungen um die Einwirkung vom Fötus gebildeter Toxine 
handeln, welche infolge einer Störung der Nierenfunktion im 
Körper zurückgehalten werden. Endlich ist hier noch zu er- 
wähnen, dass in einzelnen Fällen wiederholtes Auftreten einer 
anderen, wahrscheinlich ebenfalls auf Autointoxikation beiuhenden 
Erkrankung, der Tetanie, während der Schwangerschaft bei Frauen 
beobachtet wurde, die ausserhalb der Gravidität von dem Leiden 
verschont blieben. 

Unter den sonstigen während der Schwangerschaft auftreten- 
den nervösen Leiden stehen die Neuralgien und neuralgiformen 
Affektionen obenan. Wir müssen dieselben in zwei Gruppen 
sondern : 

ai in solche, welche durch mechanische Einwirkungen des 
wachsenden Uterus auf benachbarte Norvenstämme zustande 
kommen, 

b\ in solche, welche in entfernteren Nervengebieten infolge 
nicht näher bekannter Ursachen auftreten. 

Die Neuralgien der ersterwähnten Gruppe treten gewöhnlich 
in den letzten Schwangerschaftsmonaten und vorwaltend einseitig 
im Gebiete des Nervus ischiadicus auf. Unter den entferntere 
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' Nervengebiete befallenden Neuralgien finden wir die Trigeminus- 
neuralgien am häufigsten; dieselben setzen meist in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten ein und können eine ausserordentliche 
Intensität erreichen. Windscheid berichtet über zwei Fälle, 
in welchen die Schmerzattacken schliesslich einen so exorbitanten 
Charakter annahmen und so un beeinflussbar wurden, dass man 
sich veranlasst sah, die künstliche Frühgeburt einzuleiten, was 
beidemale das sofortige Schwinden der Neuralgie zur F^olge hatte. 
Die Neuralgien im T ri gern in usgc biete treten häufig in Form von 
Zahnschmerzen bei gesunden Zähnen auf und kehren bei manchen 
Frauen während jeder Schwangerschaft wieder. Von neuralgi- 
fnrmen Affektionen sind die anfallsweise in der Brust eintreten- 
den Schmerzen (Mast ody nie) wohl die häufigsten. Man darf 
dieselben wohl mit fluxionären Vorgängen nach der Brustdrüse 
in Verbindung bringen» wie dies bei der menstruellen Mastodynie 
der Fall ist. 

Im Verlaufe der Schwangerschaft können sich ferner die 

■ verschiedensten organischen Erkrankungen des Gehirns, Rücken- 
marks und der peripheren Nerven entwickeln, da dieser Zustand 
die Wirksamkeit keines der ätiologischen Momente ausschliesst, 
die zu organischen Erkrankungen des Nervensystems führen. 
Der Verlauf der die Gravidität komplizierenden organischen 

■ Afifektionen des Nervensystems kann sich in derselben Weise 
gestalten wie beim Auftreten derselben unter anderen Verhätt- 
nissen, auch muss durch dieselben der Fortgang der Schwanger- 
schaft keine Störung erfahren. So erlitt, um ein Beisinel zu 

I geben, in einem Falle meiner Beobachtung eine im achten 
Schwangerschaftsmonate befindliche Frau durch einen Sturz aus 
dem Wagen eine traumatische Gehirnblutung, welche eine leichte 
Hemiplegie und Aphasie zur Folge hatte. Die zerebralen Funk- 
tionsstörungen besserten sich alsbald, und die Entbindung erfolgte 
zur normalen Zeit ohne Störung, Abgesehen von den als reine 

■Komplikationen zu betrachtenden können jedoch im Verlaufe 
der Schwangerschaft auch organische Erkrankungen des Nerven- 
systems sich entwickeln, denen eine ursächliche Beziehung zu 
dem bestehenden Zustande nicht abzusprechen ist. Mit diesen 
Erkrankungen hat sich in den letzten Jahren insbesonders 
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von Hoesslin*) eingehend beschäftigt, dessen Ausführungen 
im folgenden in erster Linie Berücksichtigung finden werden. 
Was zunächst die Erkrankungen des Gehirns betrifft, so hat 
man eine genuincSchwangerschaftsapoplexie unterschieden, 
deren Ätiologie jedoch noch wenig geklärt und allem Anscheine 
nach keine einheitliche ist. So berichtete Ahlfeld*) über den 
Fall einer Frau, welche an dem Tage, an welchem sie die Menses 
erwartete, die jedoch wegen inzwischen eingetretener Gravidität 
ausblieben, von einer Hemiplegie befallen wurde. Hier liegt 
die Annahme nahe, dass eine sogenannte vikariierende Men- 
struation im Spiele war. In der grössten Mehrzahl der Fälle 
treten die hier in Betracht kommenden Apoplexien jedoch erst 
in der letzten Schwangerschaftszeit auf; Lebensalter und Zahl 
der Schwangerschaften scheinen hierbei keinen Einfluss zu äussern. 
Unter 27 von von Hoesslin zusammengesteUlen Fällen ') be- 
trafen 12 Frauen unter, 15 solche über dem 30. Lebensjahre. 
Unter den Befallenen sind Erst- bis Drittgebärende zwar in der 
Mehrzahl vertreten, doch finden sich unter denselben auch Frauen 
mit zahlreichen Schwangerschaften. In einzelnen Fällen wurden 
Frauen während mehrerer Schwangerschaften wiederholt von 
Apoplexien heimgesucht. Von Hoesslin hält es für möglich, 
dass bei den in Frage stehenden Apoplexien eine mit der 
Schwangerschaft Hand in Hand gehende Herzhj-pertrophie und 
die Erhöhung der Widerstände im Gefassystem der unteren 
Extremitäten während der letzten Schwangerschaftsperiode eine 
Rolle spielen. Er hält auch durch Toxine bedingte Gefässver- 
änderungen nicht für ausgeschlossen. Was die Symptome der 
^ogenanntcn genuinen Schwangerschaftsapoplexien betrifft, so 
handelt es sich hierbei zumeist um jäh einsetzenden Verlust des 
Bewusstseins, begleitet von Hemiplegie, die sehr häufig mit 
Aphasie verknüpft ist. Der Fortgang der Schwangerschaft er- 
fährt hierdurch gewöhnlich keine Störung. 

*^ Von Hoesslin: Münchcnor medizinische Wochenschrift 1904. Nr. lo 
r.nJ Archiv füi P^xchialrie. Bd. 58. H. 3. IQ04. ferner Münchener roeciizinische 
Wvvhenschrifi Nr. 14. IQ05. 

2 Archiv für Gynäk. M. XI. S. 584. 

' In dieser Zahl sinil jevlixh .luch Käile mit Gehirnblutungen eingeschlossen, 
lue inicr partum und während des Wi.H:henbeites auftraten. 
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Zu Gehirnblutungen kann es ferner in den während der 
Schwangerschaft so häufig sich entwickelnden urämischen, durch 
parenchymatöse Nephritis bedingten Zuständen kommen. Der 
Umstand, dass hierbei nicht selten mehrere Blutherde sich finden, 
spricht, wie von Hoesslin mit Recht bemerkt, dafür, dass 
hierbei eine Erkrankung der Blutgefässe vorliegt. Schwere zere- 
brale Funktionsstörungen, insbesonders Hemi- und Monoplegien 
und Aphasie können aber bei den fraglichen urämischen Zu- 
ständen auch unabhängig von Gehirnblutungen auftreten. In 
einem Teile der betreffenden Fälle wurde zirkumskriptes Ödem 
des Gehirns und der Meningen gefunden, in einem anderen 
mangelten makroskopische Läsionen. Den schweren Gehirn- 
erscheinungen bei derSchwangerschaftsurämie gehen meist kürzere 
oder längere Zeit neben der Albuminurie noch andere Protromal- 
symptome vorher, besonders häufig Kopfschmerzen und Übel- 
keiten. Die Kopfschmerzen können eine ausserordentliche Inten- 
sität erreichen und die Nachtruhe andauernd stören. Zum 
Eintritt von Lähmungen kommt es in der Mehrzahl der Fälle 
erst nach einem oder mehreren eklamptischen Anfällen ; letztere 
können aber auch, wie von Hoesslin hervorhebt, an die 
Lähmung sich anschliessen oder auch ganz ausbleiben. Der 
Verlauf der Lähmungen ist von ihrer anatomischen Grundlage 
abhängig; bei Mangel einer Gehirnblutung können dieselben sich 
rasch zurückbilden. Die Prognose der durch Blutergüsse ver- 
ursachten Lähmungen ist viel ungünstiger. Von Hoesslin er- 
mittelte, dass von 40 Frauen mit albuminurischen Lähmungen 
nur II am Leben blieben. Zu erwähnen ist hier ferner, dass 
alte Endokarditiden während der Gravidität exazerbieren oder 
rezidivieren können, wodurch Embolien von Gehirnarterien ver- 
ursacht werden mögen. Von Olivier wird jedoch eine der 
Gravidität eigentümliche schleichende Endokarditis beschrieben, 
die in ihren Symptomen und ihrem anatomischen Bilde völlig 
mit der rheumatischen übereinstimmen und ebenfalls zu Embolien 
der Gehirnarterien führen soll. Mir erscheint die Existenz einer 
besonderen Schwangerschaftsendokarditis vorerst noch zweifelhaft. 

Chronische organische Rückenmarksaffektionen, insbesonders 
Tabes, die schon vor der Gravidität bestanden, werden durch 
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diese zumeist nicht beeinflusst; umgekehrt wird auch der Ver- 
lauf der Schwangerschaft und der Geburt durch die fraglichen 
Erkrankungen gewöhnlich nicht altericrt. Bei vorgeschrittener 
Tabes kann es jedoch vorkommen, dass die Geburt sich ver- 
zögert (Beobachtungen von Macdonald und Litschkus)*) 
und die Wehen nur in sehr geringem Grade schmerzhaft emp- 
funden werden. 

Bezüglich der Frage, ob eine Rückenmarkserkrankung, welche 
während einer Schwangerschaft sich entwickelt, in ätiologischer 
Beziehung zu dieser steht, ist ein gewisser Skeptizismus sehr 
gerechtfertigt. Man hat früher öfters die Schwangerschaft als 
Ursache von Spinalerkrankungen in Fällen angenommen, in 
welchen andere ätiologische Momente im Spiele waren oder über- 
haupt kein Spinalleiden vorlag. Windscheid äusserte sich 
dahin, dass mit der zunehmenden Kenntnis der Ätiologie mancher 
Rückenmarkserkrankungen, die sog. spinalen Schwangerschafts- 
lähmungen mehr und mehr verschwinden werden. Wenn wir 
die z. Z. vorliegenden Beobachtungen prüfen, so ergibt sich 
jedoch, dass ein ätiologischer Zusammenhang zwischen Spinal- 
erkrankung und Gravidität nicht in allen in Betracht kommenden 
Fällen auszuschliessen ist. Es sind hier zwei Reihen von Be- 
obachtungen zu berücksichtigen : In der ersten Reihe handelt es 
sich um myelitische Prozesse, die während der Gravidität sich 
entwickelten, nach derselben sich besserten, bei folgenden 
Schwangerschaften exazerbierten. Grössere Beweiskraft kommt 
jedoch den viel selteneren Fällen von rezidivierender Schwanger- 
schaftsmyelitis zu. Ein sehr beachtenswerter Fall dieser Art 
kam in von Hocsslins Beobachtung: 

„Ganz merkwürdig war mein eigener Fall. Eine Kranke kam mit 
ausgesprochen myelitischen Erscheinungen zu mir, die in der letzten Zeit 
der Gravidität eingesetzt hatten und sich nach dem Wochenbett noch 
steigerten. Die Kranke wurde geheilt entlassen. Nach einiger Zeit kam 
die Kranke wieder zu mir in die Anstalt mit einer spastischen Parese 
der unteren Extremitäten, Blascnstörung und Sensibilitätsstörungen von 
ausgesprochen segmentalem Typus. Das Krankheitsbild war im grossen 
und ganzen das gleiche wie früher, die Frau war im vierten Monat der 



*) Zitiert bei Müller: Krankheiten des weiblichen Körpers in ihren 
Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfuuktionen. S. 37. 
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Gravidität, und seit zwei Monaten hatten sich die 53^11 ptome bb zur 
jetzigen Höhe entwickelt. Da der Zustand sich noch andauernd ver- 
schlimm erte und die Krankheit, wie aus der MitbeteiH^ng der Respirattons- 
muskulatur geschlossen werden konnte, einem ausgesprochen aszendieren- 
den und somit akut bedrohlichen Charakter hatte, entschlossen wir uns 
— Gehe im rat von Ziemssen war damals noch am Leben — zur Ein- 
leitung des künstlichen Aborts, die Herr Professor Gustav Klein 
durchführte. Nach dem Abort trat im Verlaufe einiger Monate wieder 
völiige Genesung ein. Die Kranke kam ein drittes Mal, diesmal nicht 
gravid; sie wurde wieder geheilt entlassen. Ein weiteres Mal kam sie 
wieder im vierten Monat der Gravidität ond, da auch diesmal wieder 
ein deutliches Aszendieren des Krankheitsprozesses — wir konnten von 
einer Woche zur anderen das Er griffen wer den höherer Dorsal segmente 
durch die Sensibilitätsbestimmung nachweisen — konstatiert wurde, 
mussten wir uns wieder zur Einleitung des Aborts entschliessen. Wieder 
rasche Genesung. Nun kam die Frau ein fünftes Mal mit spastischer 
Parap legte der unteren Ext rem i täten und Sensibilitätsstörungen, die bis 
ins erste Dorsalsegment hinaufreichten. Ich konstatierte eine faustgrosse 
Geschwulst, die links vom Uterus und sehr hart war. Ich empfahl der 
Kranken, einen Gynäkologen aufzusuchen ; erst einige Monate später ent- 
schtoss sie sich zu einer Operation, die Herr Dr. Simon In Nürnberg 
ausführte ; er entfernte ein kindskopfgrosses Fibrom des linken Ovariums 
und ein kleines des rechten. Der Zustand der Myelitis blieb unbeein* 
flusst durch die Operation ; die Kranke w^ar */i Jahr später auch wieder 
für längere Zeit in meiner Anstalt, aber ohne Erfolg. Ungefähr Vt Jahr 
später berichtete sie mir über ihre völlige Wiederherstellung, Seitdem 
ist eine neue Erkrankung nicht eingetreten." 

Der Autor glaubt , dass die Markerkrankung in dem ge- 
scliildertem Falle auf eine Aiitointoxikation zurückzuführen ist, 
wie sie auch anderen w'ährend der Schwangerschaft auftretenden 
Nervenleiden zugrunde liegt. Ein sehr seltenes Vorkommnis 
bei Schwangeren sind die Spinalapoplexien, die unter denselben 
Verhältnissen aufzutreten scheinen» wie Gehirnblutungen (in Ver- 
bindimg mit Eklampsie bei Urämischen), Was die Beziehungen 
der multiplen Sklerose zur Schwangerschaft betrifft, so kann 
diese Erkrankung während der Gravidität bedeutende Verschlimme- 
rung erfahren. Es sind aber auch Fälle beobachtet worden, in 
welchen die ersten Erscheinungen des Leidens während der 
Schwangerschaft auftraten. Ob hier ein ätiologischer Zusammen- 
hang mit der Gravidität vorlag, bleibt vorerst zweifelhaft* 

Die während der Schwangerschaft einsetzende Neuritis ist 
in einem Teil der Fälle zweifellos durch ätiologische Momente 
iingt, die auch ausserhalb der Gravidität diese Erkrankung 
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verursachen (insbesonders Alkoholismus und Infektionskrankheiten). 
Daneben finden sich jedoch nicht selten Fälle, in denen der 
Schwangerschaft selbst eine ätiologische Bedeutung zuerkannt 
werden muss, so dass man von einer speziellen Neuritis gravi- 
darum sprechen kann. Besonders bemerkenswert ist hier der 
Umstand, dass die Schwangerschaftsneuritis öfters in Verbindung 
mit Hyperemesis gravidarum auftritt und mehrfach auch in 
Fällen beobachtet wurde, in welchen eine abgestorbene Frucht 
längere Zeit im Uterus zurückgehalten wurde. Die Annahme 
einer Toxinwirkung liegt in diesen Fällen gewiss nahe. Bei der 
Kombination von Hyperemesis mit Neuritis sind zwei Möglich- 
keiten in Betracht zu ziehen. Besteht das Erbrechen längere 
Zeit vor dem Auftreten der Neuritis, so kann die durch die Inani- 
tion bedingte schwere Störung der Allgemeinernährung die Ur- 
sache der Neuritis bilden (dyskrasische oder kachektische Neuritis). 
Es sind aber auch Fälle beobachtet worden, in welchen Hyper- 
emesis und Neuritis (^Polyneuritis) fast gleichzeitig auftraten oder 
die Neuritis nach kurzer Dauer des Erbrechens einsetzte, so dass 
man, wie von Hoesslin mit Recht bemerkt, an die Möglich- 
keit einer Verursachung beider Affektionen durch das gleiche 
toxische Agens denken kann. 

Die Symptomatologie der Neuritis gravidarum zeigt je nach 
der Ausbreitung und Intensität des Prozesses alle die Schwan- 
kungen, die bei Neuritis überhaupt beobachtet werden. Fast 
ebenso häufig wie die Beschränkung des Prozesses auf ein ein- 
zelnes Nervengebiot oder eine Extremität kommt die generelle 
IVlyneuritis mit schweren atrophischen Lähmungen der Extremi- 
täten, öfters auch mit Beteiligung der Gehimnerven vor. Letz- 
tere Form dos Leidens zeigt nicht selten einen ausgesprochen 
aszendierendon Charakter; bei demselben kann auch Lähmung 
der Blase und des Mastdarms eintreten, was diagnostische Schwierig- 
keiten herbeiführen mag. Die in der Literatur gewöhnlich als 
K o r s a k o w scher Symptomonkomplox bezeichneten, in der Tat 
\ on G.Fischer*- und mir-' zuerst beschriebenen psychischen 
S:Ori:ngorj. unter denen die Gedächtnisschwäche eine besonders 

* K". >jhei Archiv für P>yN:hüit:o Bar.vl i;. i. Heü. iS>2. 
- I- o c w c r. :e 1 vi ibülem Bar.i i ^. Heft 2. 



Die nervösen und psychischen Störungen der Schwangerschaft. 48 



hervorragende Rolle spielt, bilden eine häufige Komplikation der 
Schwangerschafts-Polyneuritis. 

Der Verlauf der Neuritis gravidarum gestaltet sich nicht 
verschieden von dem anderer toxischer Neuritiden. Bei Lokali- 
sation des Prozesses ist Heilung das Gewöhnliche. Bei den 
schweren polyneuritischen Formen zeigt sich nach der Entbindung 
nicht immer sofort ein Rückgang der Symptome. Die Heilung 
erfolgt hier mitunter erst im Verlaufe von mehreren Jahren. Nicht 
selten kommt es jedoch hier wie bei anderen Formen der Neuritis 
auch zum letalen Ausgange. 

Im Anschlüsse sei hier erwähnt, dass sich im Verlaufe der 
Schwangerschaft auch selbständige Muskelerkrankungen ent- 
wickeln können; zumeist handelt es sich um die die Osteomalacie 
häufig komplizierende Dystrophia musculorum. Ungleich seltener 
begegnet man der Polymyositis. Wie mit dieser verhält es sich 
mit der Myasthenia gravis, einem Leiden, dessen anatomische 
Grundlage noch nicht aufgeklärt ist. In vereinzelten Fällen ist 
das Auftreten dieser Affektion während der Schwangerschaft, 
deren Rückgang nach der Entbindung und die Exazerbation bei 
Wiederkehr der Gravidität beobachtet worden. 

Die psychischen Störungen der Schwangerschaft. 

Unter den während der Schwangerschaft auftretenden psy- 
chischen Störungen sind die krankhaften Gelüste (Picae) allbe- 
kannt. Dieselben richten sich zum grossen Teile auf unver- 
dauliche Stoffe, wie Kreide, Siegellack, Kaffeebohnen etc. Es 
handelt sich hier um Erscheinungen, die dem Gebiete des 
psychischen Zwanges angehören und nicht mit Anomalien der 
Geschmacksempfindung, wie man vielfach annimmt, zusammen- 
hängen. Dieselben treten wahrscheinlich nur bei hereditär 
psychopathisch belasteten Individuen (insbesonders hysterischen) 
auf. Die Schwangerschaft kann jedoch auch das Auftreten 
weniger harmloser Zwangstriebe begünstigen, von denen wir hier 
zunächst nur die Kleptomanie erwähnen wollen *). Häufig be- 



*) Bei den von unbescholtenen Schwangeren ausgeführten Diebstählen handelt 
es sich jedoch nicht immer um Zwangstriebe. Von Fischer wurde in jüngster 
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gegnet man bei Schwangeren, namentlich Erstgeschwängerten, 
Zuständen leichter gemütlicher Depression, und Monge ri ist sogar 
geneigt, diese als eine regelmässige Begleiterscheinung der Gravi- 
dität zu erachten. Diese Auffassung ist entschieden irrtümlich. 
Wir begegnen gemütlicher Depression insbesonders in den Fällen, 
in welchen die Konzeption für die Frau ein unerwünschtes Er- 
eignis oder geradezu ein Unglück bedeutet (so insbesonders bei 
ausserehelicher Schwängerung, nach Vorhergang schwerer Ge- 
burten oder Erkrankungen und dergl.), so dass es zumeist an 
einer gewissen Motivierung der Verstimmung nicht fehlt. Auf der 
anderen Seite kann aber auch die Schwangerschaft, namentlich 
wenn sie nach längerer vergeblicher Erwartung von Kindersegen 
sich einstellt, eine Quelle freudiger Erregung bilden. 

Die eigentlichen Schwangerschaftspsychosen sind keine sehr 
häufigen Vorkommnisse; die an solchen erkrankten Frauen 
bilden nur 3% von den Patientinnen der Irrenanstalten. Die 
erste, resp. die ersten Schwangerschaften geben am häufigsten 
den Anstoss zu diesen Erkrankungen, und das Auftreten der- 
selben fällt überwiegend in die zweite Hälfte der Schwanger- 
schaft. In klinischer Hinsicht zeigen die einzelnen Fälle eine 
sehr verschiedene Gestaltung. Die Schwangerschaftspsychosen 
bilden keine einheitliche, selbständige Gruppe geistiger Störungen, 
wie dies noch in neuerer Zeit von Mongeri angenommen 
wurde. Am häufigsten tritt sie in der Form der Melancholie 
auf (^nach Fürstner in 80%, nach Ripping in 84,4^/0 der 
Fället; an zweiter Stelle rangiert die Manie. Nach Kräpelin 
scheint die Schwangerschaft auch nicht selten zur Entwicklung 
der Dementia praecox den Anstoss zu geben. Im Zusammen- 
hang mit den melancholischen Zuständen kann es zum Auf- 
treten suizidaler und krimineller Impulse (Mord, Brandstiftung) 
kommen, die mitunter auch zu den betreffenden Handlungen führen. 

Die Pathogenese der in Frage stehenden psychischen Er- 
krankungen ist noch sehr weni^ geklärt. Dass den in der 



Zvi: lA*:'.^. Zc::>ohr. :". Psychiatrie Bil. (>i. Hft. 5' der Fall einer schwangeren 
K:.\-.: mitjivt-.i.t. weiche in eir.eni hysterischen Dämmerzustände während eines 
iii-ch:ift>i;.iri;es tme Ar./ah» von Diebstählen ausführte. 
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Schwangerschaft sich entwickelnden Veränderungen in der Blut- 
beschaffenheit und den Zirkulationsverhältnissen (Ausbildung des 
Plazentarkreislaufes) ein Einfluss nicht zuzuerkennen ist, hierfür 
spricht schon die relative Seltenheit der Graviditätspsychosen. 
Mongeri will die Geisteskrankheiten der Schwangeren auf 
Intoxikationsvorgänge, verursacht durch Störungen der Leber- 
funktion, zurückführen und deshalb in die Gruppe der von ihm 
nach Klippel als „Folie hepatique** bezeichneten Fälle ein- 
reihen. Dass es sich in einem Teile der in Betracht kommen- 
den Fälle um Autointoxikationsvorgänge handeln mag, ist nicht 
bestimmt in Abrede zu stellen; dafür, dass hierbei Störungen 
der Leberfunktion die Hauptrolle spielen, liegt jedoch keinerlei 
Beweis vor. In einem Teile der Fälle handelt es sich um schwere 
psychische Traumen, so namentlich bei ausserehelich Geschwänger- 
ten, die auf dem Boden ererbter oder erworbener neuropsycho- 
pathischer Disposition ihre Wirkung entfalten. Letzterer wird 
auch in den Fällen von Autointoxikation eine entschiedene Be- 
deutung zugeschrieben werden müssen. Verlauf und Ausgang 
der Schwangerschaftspsychosen sind verschieden, was sich schon 
aus der differenten klinischen Gestaltung der einzelnen Fälle 
erklärt. Die Ansichten der Autoren über diesen Punkt sind 
jedoch geteilt. Während z. B. v. Krafft-Ebing sich dahin 
aussprach, dass die Schwangerschafts-, Puerperal- und Laktations- 
psychosen in der Mehrzahl der Fälle in Genesung enden, er- 
achten andere die Prognose der Schwangerschaftspsychosen im 
allgemeinen als ungünstig. 
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Anhang. 

Ober den Einfluss der Schwangerschaft auf Neurosen 
und Psychosen. 

Es ist nicht selten, dass nervöse Frauen während der 
Schwangerschaft eine Besserung ihres Befindens erfahren und 
von Beschwerden verschont bleiben, von welchen sie in der 
extragraviden Zeit heimgesucht wurden. Diese Erfahrung hat 
dazu gefuhrt, dass manche Ärzte in der Schwangerschaft eine 
Art Heilmittel für gewisse neurotische Affektionen erblicken. Es 
ist nicht immer klarzustellen, wodurch der günstige Einfluss der 
Schwangerschaft zustande kommt. Die unbehinderte Befriedigung 
der sexuellen Bedürfnisse, die Ablenkung der Gedanken in eine 
neue Richtung, mitunter auch die Freude über den bevorstehenden 
Familienzuwachs, vielleicht auch die Änderung in den Stoffwechsel- 
verhältnissen mögen hier eine Rolle spielen. Ungleich häufiger 
äussert jedoch die Gravidität keine ausgesprochene oder eine 
ungünstige Einwirkung auf bestehende Neurosen. Schwerere 
nervöse Erschöpfungszustände, namentlich solche, die mit schlechter 
Allgemeinernährung einhergehen, werden durch die Schwanger- 
schaft gewöhnlich verschlimmert, und rasch aufeinanderfolgende 
Schwangerschaften können Frauen mit derartigen Affektionen in 
einen beklagenswerten Zustand versetzen. 

Die Erfahrungen über den Einfluss der Gravidität auf die 
Hysterie sind anscheinend sehr widersprechend; man wird dies 
jedoch begreiflich finden, wenn man berücksichtigt, wie verschieden- 
artig die Einwirkung der Gravidität auf die Psyche der Frauen 
an sich sich gestaltet und wie sehr die durch die Lebensverhält- 
nisse und die Umgebung bedingte psychische Atmosphäre vari- 
iert, in welcher die Schwangere lebt und wirkt. In dem einen 
Falle bildet die Gravidität für die Frau eine Quelle angenehmer 
gemütlicher Erregungen und wird dieselbe von der Umgebung, 
insbesondcrs dem Gatten, in liebevollster, schonendster Weise 
behandelt. Im anderen Falle bildet die Schwangerschaft den 
Gegenstand schwerer Sorgen oder geradezu ein Unglück und ist 
die Gravide roher Behandlung seitens des Mannes oder des Ge- 
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liebten ausgesetzt. Es ist wohl verständlich, dass in ersterem 
Falle die Gravidität zum Schwinden gewisser hysterischer Zufälle 
führen mag, während sie in letzterem Falle vorhandene Beschwerden 
steigert und das Auftreten neuer hysterischer Erscheinungen be- 
dingt. Indess können auch bei zweifellos günstigen äusseren Ver- 
hältnissen und in Fällen, in welchen die Schwangerschaft an sich 
keine peinlichen gemütlichen Erregungen verursacht, zufällig ein- 
wirkende Umstände zur Steigerung vorhandener hysterischer Be- 
schwerden oder zum Auftreten neuer hysterischer Symptome 
führen, die sich kürzere oder längere Zeit erhalten und von 
grösserer oder geringerer Tragweite sein mögen. Insbesonders 
begünstigt die Gravidität das Auftreten einzelner hysterischer 
Zufälle ; als solche haben wir bereits das unstillbare Erbrechen und 
gewisse Formen der Chorea kennen gelernt. Dazu gesellen sich 
Lähmungen , die mitunter durch plötzliches Auftreten und rasches 
Verschwinden schon ihren hysterischen Charakter kundgeben. 

Dass bei Personen mit hysterischer Konstitution es während 
der Schwangerschaft zur erstmaligen Entwicklung ausgesprochener 
hysterischer Symptome kommen kann, ist nach dem Angeführten 
wohl verständlich. Man darf jedoch in diesen Fällen die Gravi- 
dität an sich, wenn auch der mit derselben einhergehenden ner- 
vösen Erregbarkeit eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen 
ist, nicht als agent provocateur der Hysterie betrachten. Ge- 
wöhnlich sind hier psychische Traumen im Spiele, die bei der- 
selben Konstitution auch ausserhalb der Schwangerschaft nicht 
ohne pathogene Wirkung bleiben würden. 

Was den Einfluss der Gravidität auf die Epilepsie anbelangt, 
so ist derselbe ebenfalls sehr verschieden und dabei einer Er- 
klärung kaum zugänglich. Während in einem Teil der Fälle 
Abnahme der Attacken an Zahl und Intensität, selbst ein völliges 
Zessieren derselben beobachtet wird, zeigt sich in anderen Fällen 
eine mehr oder weniger erhebliche Verschlimmerung des Leidens. 
Je nach den persönlichen Erfahrungen der Autoren schwanken 
daher auch die Ansichten derselben über den Einfluss der 
Schwangerschaft. So berichtet Pinard') dass unter ii epilep- 



') Art. Grossesse (Dict. encycl. des sciences medicales). 
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tischen Frauen bei vier die Anfälle während der Schwangerschaft 
ausblieben, bei fünf sich verringerten und bei zwei keine Ände- 
rung erfuhren. F6r^ ^) beobachtete eine seit ihrem 15. Lebens- 
jahre an Epilepsie leidende Frau, welche im Alter von 23 Jahren 
heiratete und von ihrer ersten Schwangerschaft anfangend bis 
zu ihrer dritten Entbindung fünf Jahre später von Anfällen ver- 
schont blieb. Guder*) andererseits, welcher die Erfahrungen 
der Binswang er 'sehen Klinik zusammenstellte, fand, dass die 
Epilepsie in den meisten Fällen durch die Gravidität eine Ver- 
schlimmerung erfuhr. Es kommt auch vor, dass während der 
Schwangerschaft epileptische Anfälle zum erstenmale auftreten, 
die nach der Entbindung zcssicren oder fortbestehen können. 
Man darf in derartigen Fällen jedoch die Gravidität keineswegs 
als die einzige oder auch nur die Hauptursacche der Erkrankung 
betrachten. Bei einer Bauerntochter, die vor Jahren sich in 
meiner Beobachtung befand, kam es während einer ausserehe- 
lichen Schwangerschaft zum erstmaligen Auftreten epileptischer 
Anfälle, die nach der Entbindung nicht schwanden und nament- 
lich zur Zeit der Menses gehäuft sich einstellten. Zu den An- 
fällen gesellten sich im Laufe der Zeit Erscheinungen, welche 
auf das Bestehen eines Hirntumors hinwiesen. In einem weiteren 
Falle meiner Beobachtung kam es ebenfalls bei einer Primipara 
während der Gravidität zum Ausbruch einer Epilepsie, die in 
der Folge mit schwankendem Verlaufe sich erhielt, ohne dass 
jedoch weitere zerebrale Symptome hinzutraten. Nach den 
vorliegenden Erfahrungen kann es auch während der Gravi- 
dität zum Rezidivieren einer anscheinend geheilten Epilepsie 
kommen. 

Bezüglich des Einflusses der Gravidität auf bestehende 
Psychosen sind die Ansichten geteilt. Marce, Ripping und 
Dittmar äussern sich dahin, dass eine im Verlauf einer Psy- 
chose eintretende Schwangerschaft deren Prognose äusserst un- 
günstig gestaltet. Gegen diese Auffassung wurde von Erlen- 



*) F6re: Lcs 6pilepsies et les epilepliques 1890. S. 285. 

^) Guder, siehe Binswanger: Artikel Epilepsie in der Eulenbur g* sehen 
Rcalencyklopädie, zitiert von Wind scheid (Neuropathologie und Gynäkologie 
1897. S. 63). 
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meyer unter Hinweis auf günstige eigene Erfahrungen Einspruch 
erhoben, denen jedoch die sehr abweichenden Beobachtungen 
Perettis gegenüberstehen. Dieser Autor fand, dass in 15 
Fällen psychischer Erkrankung, während deren Verlauf es zu 
einer neuen Schwangerschaft kam, nur bei zwei Genesung eintrat ; 
in den übrigen Fällen äusserte die Gravidität einen verschlimmern- 
den Einfluss auf die Psychose, und blieb dieise ungeheilt. Mongeri 
äusserte sich in den letzten Jahren dahin, dass die Schwanger- 
schaft auf akzidentelle Geisteskrankheiten einen günstigen, bei 
erblich schwer Belasteten dagegen einen verschlimmernden Ein- 
fluss ausübt und den Übergang in chronische Formen fördert. 
Letztere Ansicht dürfte nicht ganz der Begründung entbehren. 
Es kann nicht als wahrscheinlich erachtet werden, dass an und 
für sich heilbare und noch nicht lange bestehende psychische 
Störungen durch den Hinzutritt der Gravidität allein den Charakter 
der Unheilbarkeit annehmen. 



Löwenield, Sexuell-nervöse Störungen. Vierte Aufl. 



Die nervösen Störungen im natürlichen und 
künstlichen Klimakterium. 

(Klimakterische Neurose.) 



Im Durchschnitte zwischen dem 40. und 50. (zumeist 
zwischen dem 43. und 50.) Lebensjahre tritt in dem Geschlechts- 
leben des Weibes eine wichtige Veränderung (der sogenannte 
„Wechsel") ein, die sich am auffälligsten durch das Aufhören der 
Menstruation — die Menopause — kund gibt^). Auf den 
früheren oder späteren Eintritt der Wechselzeit haben verschie- 
dene Umstände, insbesonders Rasse, vorhergehende sexuelle 
Tätigkeit , Allgemeinkonstitution und äussere Lebensverhält- 
nisse Einfluss. Plötzliches Sistieren der Menstruation ist selten ; 
in der Regel gehen dem gänzlichen Ausbleiben der Blutung 
kürzere oder längere Zeit Unregelmässigkeiten der Periode 
vorher, Abkürzung oder Verlängerung der Intervalle zwischen 
denselben oder der Dauer des Blutabganges, Verringerung oder 
Mehrung des Blutverlustes. Die Dauer der Unregelmässig- 
keiten wechselt ebenfalls sehr erheblich; sie können sich nur 



*) Die Menopause tritt nicht selten schon in den 30er Jahren, andererseits 
aber auch nach dem 50. Jahre ein. Kisch fand unter 500 klimakterischen 
Frauen das Aufhören der ^fenses 

im Alter vom 35. — 40. Lebensjahre bei 48 Frauen 
M 41-— 45- n „ 141 

n »» »» 5'- — 55- f» M 89 „ 
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Über einige Monate erstrecken, im Durchschnitte währen dieselben 
jedoch 2 — 3 Jahre. Der weitaus grösste Teil der Frauen (Kisch 
glaubt sogar */io derselben) wird während dieser als Klimak- 
terium bezeichneten Lebensepoche mehr oder minder von ner- 
vösen Beschwerden heimgesucht. Diese verschonen Frauen mit 
völlig gesunden Nerven ebensowenig als nervenschwache, wenn 
auch nicht zu leugnen ist, dass die nervöse Konstitution für die 
Art, Intensität und Dauer der Störungen von erheblicher Be- 
deutung ist, und jungfräuliche Personen bleiben ebenso wenig 
frei als solche, welche zahlreiche Geburten hinter sich haben. 
In sehr vielen Fällen beschränken sich auch die in Frage 
stehenden, mit den regressiven Veränderungen in den Sexual- 
organen zusammenhängenden nervösen Störungen nicht auf die 
sogenannte Wechselzeit. Sie machen sich nicht selten schon 
einige Zeit vor Beginn der Menstruations- Unregelmässigkeiten 
bemerklich und überdauern das völlige Schwinden der Blu- 
tung oft noch jahrelang. Ich hatte eine Frau von 6o Jahren 
in Beobachtung, bei welcher im 54. Jahre bereits die 
Menopause einsetzte und bis zur Beobachtungszeit in mehr- 
monatlichen Zwischenräumen Anfälle von tagelangem, äusserst 
heftigem Herzklopfen mit allgemeiner Erschöpfung ohne jede 
äussere Veranlassung auftraten. Derartige Anfälle waren vor 
der Menopause nicht vorhanden. Man darf daher, wie dies 
schon von Börner betont wurde, die Bezeichnung „Wechsel" 
(Klimax oder Klimakterium) nicht auf jene Lebensepoche der 
Frau beschränken, welche zwischen Beginn der menstruellen 
Unregelmässigkeiten und dem völligen Ausbleiben der Men- 
struation liegt. Die in Betracht kommenden Veränderungen 
im weiblichen Organismus und speziell im Sexualapparat be- 
ginnen wenigstens häufig schon früher und endigen wahrschein- 
lich meist erst geraume Zeit nach dem Sistieren der Blutungen 
{Börner). 

Die klimakterischen, i. e. unter dem Einflüsse des Klimak- 
teriums sich entwickelnden nervösen Störungen sind nicht so 
zahlreich, wie von manchen Autoren angenommen wird. Es 
handelt sich hierbei zum Teil um Erscheinungen, welche sich 
mehr oder minder ausgeprägt bei den meisten Frauen in der 

4* 
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fraglichen Leben sc poche finden und so charakteristisch sind, 
dass sie auch von Laien ohne weiteres als Symptome des Wechsels 
diagnostiziert werden , zum Teil um Zufälle, welche wenigstens 
so häufig im Klimakterium vorkommen^ dass man für dieselben 
einen Zusammenhang mit den um diese Zeit im weiblichen 
Organismus sich abspielenden Veränderungen annehmen darf. 

Hierher gehören gewisse Veränderungen auf psychischem 
Gebiete: erhöhte gemütliche Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, 
häufiger noch Neigung zu nielanchoh" scher oder hypochondrischer 
Verstimmung. Man hat diese Veränderungen in dem gemütlichen 
Verhalten durch den Umstand erklärt, dass die Frauen in den 
kritischen Lebensjahren sich trauriger Reflexionen über den 
Verlust ihrer körperlichen Reize ^ i- e. das Altern, kaum ent- 
schlagen können , häufig auch von Angst wegen der vermeint- 
lichen Gefährlichkeit der Wechselzeit heimgesucht werden. Diese 
psychologische Erklärung der klimakterischen Verstimmung kann 
jedoch nur für eine Minderzahl von Fällen als berechtigt aner- 
kannt werden. Gewiss fehlt es nicht an Frauen, welche sich 
nur höchst widerwillig in die für sie schmerzliche Erkenntnis 
finden, dass Jugend und Anziehungskraft für die Märmerwelt 
unwiederbringlich dahin sind, auch nicht an solchen, welche sich 
wegen der Einwirkung des Wechsels auf ihr Befinden über- 
triebenen Sorgen hingeben; allein v^k begegnen der Verstim- 
mung auch bei Frauen, welche auf ihr Äusseres nie grosses Ge- 
wicht gelegt und mit der Tatsache des Alterwerdens schon 
lange sich abgefunden haben ^ wie nicht minder bei solchen, 
welche das Schwinden der Menstruation mit ihren Belästigungen 
sehnsüchtigst herbeiwünschen. 

Häufiger als die eben erwähnten psychischen Erscheinungen 
sind gewisse zirkulatorische und sekretorische Störungen. Vor 
allem sind hier die Wallungen und fliegenden Hitzen zu 
erwähnen, plötzliches und ohne besondere Ursache auftretendes, 
oft von einer gewissen Beängstigung begleitetes intensives 
Hitzegefühl, welches zum Teil lokalisiert, insbesonders im Gesicht, 
am Halse und der Brust sich geltend macht und häufig auch 
mit Hautrötung einhergeht, zum Teil über den ganzen Körper 
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sich ausbreitet. Beim Aufenthalte in einem geschlossenen Räume 
besteht dabei oft das Gefühl, als ob es in demselben zu heiss, 
oder nicht genügend Luft vorhanden sei. Mit den fliegenden 
Hitzen verknüpfen sich öfters Schweissausbrüche^ die aber auch 
häufig isoliert auftreten, zum Teil ohne jede äussere Veranlassung, 
zum Teil infolge gemütlicher Erregungen oder geringer körper- 
licher Anstrengungen. Häufig sind ferner Herzbeschwerden, 
zumeist in der Form von Herzklopfen, das anfallswcise in ver- 
schiedenen Intervallen» sehr oft ohne jede äussere Veranlassung 
bei votler gemütlicher und körperlicher Ruhe eintritt. Die Be- 
schleunigung der Herzaktion ist hierbei nicht immer sehr erheblich; 
doch kommen auch tachykardische Anfälle mit einer Pulsfrequenz 
bis 180 und darüber vor, Die Anfälle können Minuten, Stunden 
und, wie der erw^ähnte Fall zeigt , selbst Tage andauern, dabei 
bestehen oft peinliche Sensationen in der Herzgegend, Empfin- 
dungen von Brustbeklemmung, Angstzustände und hochgradige 
allgemeine Schwäche. Eine weitere sehr häufige Klage der 
Frauen in den Wechseljahren bilden Schwindelan fälle von ge- 
ringerer oder grösserer Intensität und Dauer , die zum Teil in 
Zusammenhang mit den erwähnten Anw^andlungen von Hers;- 
klopfen, häufiger jedoch unabhängig von solchen auftreten. Der 
Schwindel kann von solcher Stärke sein, dass es zum Taumehi, 
selbst zum Hinstürzen kommt. Man hat sich mit der Erklärung 
dieses klimakterischen Schwindels viel Kopfzerbrechen gemacht. 
Selbstverständlich mangelt bei den Frauen in der Wechsel zeit 
keiner der Anlässe, die überhaupt und insbesondcrs bei nervösen 
Personen zu Schwindelan fällen führen (so gewisse Bewegungen 
des Kopfes und der Augen, gemütliche Erregungen , Störungen 
im Verdau ungsapparate, Alkoholgenuss etc.), und man darf daher 
keineswegs bei allen Frauen im betreffenden Alter den Schwindel 
auf eine reflektorische, von den Veränderungen in den Sexual- 
organen ausgehende Beeinflussung der Gehirn Zirkulation zurück- 
führen; allein für einen grossen Teil der Fälle dürfte diese 
Auffassung jedenfalls der Berechtigung nicht entbehren. Wind- 
scheid glaubt, dass man in einer Reihe von Fällen den Schwindel 
im Klimakterium durch arteriosklerotische Gefäss Veränderungen 
h erklären müsse, weil solche in diesem Lebensalter nicht zu den 
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Seltenheiten gehören. Letzteres ist allerdings richtig, doch dürften 
die arteriosklerotischen Veränderungen der Gehirngefasse in den 
hier in Betracht kommenden Jahren nur sehr selten einen solchen 
Grad ereichen, dass sie Schwindelanfalle bedingen; der arterio- 
sklerotische Schwindel tritt gewöhnlich erst im höheren Alter 
(in den 6oer Jahren und später) auf. 

Im Vorstehenden haben wir diejenigen nervösen Störungen 
zusammengefasst, welche mit einiger Sicherheit mit den klimak- 
terischen Veränderungen des Sexualapparates in Zusammenhang 
gebracht werden können. Diese Störungen stimmen im wesent- 
lichen mit den nach operativer Entfernung der Ovarien (Kastration) 
beobachteten überein, nur sind letztere im allgemeinen von 
stürmischerem Charakter, entsprechend der jähen Unterbrechung 
der Ovarialfunktion. Der erwähnte Eingriff hat bekanntlich zu- 
meist (nach Glaeveke bei ungefähr 90^/0, nach der Kuhn*schen 
Statistik bei 95 %) Erlöschen der Menstruation zur Folge. Man 
spricht daher auch von einem „künstlichen Klimax" (H e g a r) 
als Folgezustand der Kastration. Die nervösen Beschwerden 
(Ausfallerscheinungen, Glaeveke), welche durch die Entfernung 
der Ovarien und das hierdurch bedingte Aufhören der Menses 
hervorgerufen werden, treten zum Teil zur Zeit der nicht wieder- 
kehrenden Menstrualblutung ein — Molimina menstrualia — , zum 
Teil in der intermenstruellen Zeit, wenn auch nicht ausschliess- 
lich in dieser — klimakterische Beschwerden — . Glaeveke 
fand nur bei 50^,0 der kastrierten Frauen, Pfister sogar nur 
bei 30^/0 Beschwerden zur Menstruationszeit, die vorherrschend 
in ziehenden, krampfhaften Schmerzen zu beiden Seiten des 
Uterus und Kreuzschmerzen bestanden, welch letztere nach oben 
in den Rücken oder in die Oberschenkel ausstrahlten. 

In der menstruationsfreien Zwischenzeit konnte Glaeveke 
konstatieren: In erster Linie fliegende Hitzen oder Wallungen, 
<:jewöhnlich mit Angstgefühl und Beklemmung in der Herzgegend 
vergesellschaftet (bei 90*^ der Fälle), dann unmotivierte Schweiss- 
ausbrüche, Schwindel häufiger oder seltener (nur in 18,6% der 
Fälle», Veränderungen der Gemütsstimmung in 67^,0 der Fälle 
und zwar melancholische Verstimmung in 50^,0; in mehreren 
Fällen zeigte sich auflfallige Gereiztheit und Heftigkeit oder fort- 
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währender Stimmungswechsel, ein Gemütsverhalten, das vor 
der Kastration nicht bestand und sich später wieder verlor. 
Herzpalpitationen waren nur in 9^/0 der Fälle vorhanden, ebenso 
häufig wurde über Kopfschmerzen geklagt, die zum Teil sehr 
heftig waren ^). 

Pf ist er fand als Wirkungen der Kastration auf das Nerven- 
system: Wallungen bei 98^/0, die allerdings in etwa der Hälfte 
der Fälle schon vor der Operation bestanden hatten, dann Kopf- 
schmerzen (bei ungefähr der Hälfte der Fälle), viel seltener ner- 
vöses Erbrechen, Neuralgien, Herzklopfen, Schlaflosigkeit und 
noch einige andere nervöse Beschwerden. Bei 90 von 1 16 Operierten 
bestanden Veränderungen der Gemütsstimmung und zwar ge- 
mütliche Depression , Reizbarkeit, Launenhaftigkeit bei 50 % ; 34 
bezeichneten ihren Gemütszustand als besser, heiterer als vor 
der Operation. Pfister betont jedoch , dass bei vielen schon 
vor der Operation gemütliche Verstimmung bestand und man das 
psychische Verhalten nach der Operation nicht ohne weiteres auf 
Rechnung der Kastration setzen darf. Eine mit der Kastration 
direkt in Zusammenhang stehende Verschlechterung der Gemüts- 
verfassung ist nach den Zusammenstellungen Pfister s jedenfalls 
eine Ausnahme. Nach Pfister wird von kastrierten Frauen häufig 
(in mehr als der Hälfte der Fälle) über Abnahme des Gedächt- 
nisses geklagt; das gleiche wird von anderen Beobachtern 
(Brodnitz, P6an etc.) erwähnt. In einem von mir beobach- 
teten Falle von Kastration und Totalexstirpation des Uterus be- 
standen während einer Anzahl von Wochen fast beständig Hitze- 
gefühle und schwere Angstzustände. 

Will man die vom Klimakterium ausgehenden nervösen 
Störungen als Äusserungen einer besonderen Nervenaffekt ion, 
einer klimakterischen Neurose auffassen, so können als Symptome 
dieser Neurose nur die im Obigen angeführten Erscheinungen be- 
trachtet werden. Von einzelnen Autoren, so insbesonders von 
Born er und Windscheid, wird jedoch das Klimakterium auch 



*) Kopfschmerzen (abgesehen von Migräne) figurieren auch nicht selten unter 
den Klagen der Frauen im natürlichen Klimakterium; ihr Zusammenhang mit 
den klimakterischen Veränderungen erscheint mir jedoch im allgemeinen sehr 
zweifelhaft. 



56 ^^^ nervösen Störungen im natürlichen und kün^^tlicben Klimakterium« 



als Quelle einer Menge von rein neu rast henischen und hysterischen 
Beschwerden angesehen. Als solche werden erwähnt : Hyper- 
ästhesie der Sinnesorgane, Schmerzen, Parästhesien und An- 
ästhesien an den Extremitäten, Rücken- und Kreii^schmerzen, 
motorische Schwächezustände, die Erscheinungen der nervösen 
Dyspepsie und Enteropathie, Singultus, Zwangsvorstellungeo und 
Phobien etc. Alles dies soll das Verschwinden der Menstruation 
verschulden. „So entsteht im Klimakterium auf dem Boden 
des durch das Verschwinden der Menstruation erregten Nerven- 
systems eine Neurasthenie, eine Hysterie, welche sich aber in 
keiner Weise von den durch andere Momente bedingten Neur- 
asthenien oder Hysterien unterscheidet/' ( W i n d s c h e i d.) ^ ) 

Diese kitmaktensche Neurasthenie und Hysterie existiert 
jedoch nach meiner Erfahrung und der anderer kompetenter 
Beobachter nicht. Ihre Annahme beruht nicht auf exakten 
klinischen Beobachtungen, sondern lediglich auf irrtümlicher 
Deutung gelegentlicher Vorkommnisse bei Frauen in den kritischen 
Jahren, Ich habe in meiner Praxis nie einen Fall von Neurasthenie 
oder Hysterie gesehen, welcher auf die klimakterischen Vorgänge 
als einzige Ursache zurückzuführen gewesen wäre und, soweit ich 
die Literatur kenne, wird auch von keinem der Autoren, die 
sich eingehender mit der Ätiologie dieser Neurosen beschäftigt 
haben, das Klimakterium zu den Ursachen dieser Erkrankungen 
gezählt. Auch erfahrene Gynäkologen erklärten mir, dass sie 
von einer durch das Klimakterium allein verursachten Neur- 
asthenie oder Hysterie nichts wüssten. Ahnlich lauten die Er- 
fahrungen K r ö n i g *s. Dieser Autor bemerkt *), dass keineswegs 
alle Frauen im Klimakterium erkranken und er von jeher einen 



*) Witidseheid polemisiert auck gegen M a l u s ch , welcher eine ib- 
weiciiende Ansiebt renritt, indem er fortühn: «Jcb katiD djihcr nicht mit 
M^tusch übefeiDsdmnieti, welcher äh klimakterische Neufo&e als eine Farl^ 
Setzung öder Vermehrung einer schon früher vorbanden gewesenes Hysterie oder 
Nenrntbenie beieidiitet wissen wiU und Fllle, in denen man das Klimakterium 
als Ätiokgie der Nenrcise amnehmen darf^ für ^, recht selten^' erklärt. Er deutet 
die klimakterische Neurose geradezu als eine teilweise Äusserung einer kisuik- 
haften KoDstitutioD, nicht als Srmptom des Klimakteriums/* 

*j Krönigt Über die Bedeutung der funküoaetlen Nertrenkrankhetteii för 
die Diftgnostik und Therapie m der GycJÜcologie. J901. 
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bemerkenswerten Unterschied zwischen früher gesunden und nervös 
beanlagten Individuen sah ; ».letztere zeigen die schweren nervösen 
Symptome, während früher vollständig normale Individuen auch 
das Klimakterium ohne irgend welche erhebliche Störungen im 
allgemeinen überstehen'*. Auch Wille erwähnt, dass die klimak- 
terischen Beschwerden bei nervengesunden Frauen sehr unbe- 
deutend sind. Natürlich können Frauen in den klimakterischen 
Jahren so gut wie jüngere und ältere von neurasthenischen und 
hysterischen Zuständen heimgesucht werden oder solche Zustände, 
wenn dieselben schon früher bei ihnen vorhanden waren, durch 
die klimakterischen Jahre fortschleppen. Die klimakterischen 
Veränderungen im Organismus mögen das Auftreten solcher 
Leiden sogar einigermassen begünstigen oder zur Steigerung der- 
selben beitragen ; allein für sich ohne Hinzutreten irgend welcher 
weiterer ursächlicher Momente, die auch unabhängig vom Klimak- 
terium ihre schädigende Wirksamkeit entfalten würden, führen 
sie weder zur Neurasthenie noch zur Hysterie. 

I Das Verhalten der Libido im natürlichen und künstlichen 

Klimakterium verdient hier noch einige Bemerkungen. Im natür- 
lichen Klimakterium darf man die Abnahme der Libido als 
das Normale betrachten ; es entspricht dies den Jahren ^ in 
welchen die betreffenden Veränderungen im weiblichen Organis- 

imus vor sich gehen, und dem Umstände, dass auch beim Manne 
in den 40er Jahren (jedenfalls von der Mitte der 40er an) und 
mehr noch in den 50er Jahren gewöhnlich eine Verringerung 

ides sexuellen Verlangens sich bemerklich macht. Dass auch 
nach der Menopause eine gewisse Geschlechtslust oft noch Jahre 
lang sich erhält, wie Kisch angibt, erachte ich für ganz zu- 
treffend. Es mangelt jedoch auch nicht an Fällen, in welchen 
während der Wechseljahre bei Frauen mit bis dahin normaler 
Libido sich eine ganz auüfallige und jedenfalls krankhafte Steige- 
rung der sexuellen Erregbarkeit einstellt, die zu bedeutenden 
Beschwerden führen kann. Born er konnte in diesen Fällen des 
öfteren abnorme Genitalbefunde (Fibrome, Knickungen etc. } nach- 
weisen; auch der so lästige Pruritus genitalium ist mitunter im 
Spiele. Die älteren Angaben über den Einfiuss der Kastration 

tauf die Libido lauten nicht ganz übereinstimmend ; einzelne Beob- 
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achter fanden nach diesem Eingriffe Abnahme oder Schwinden 
der sexuellen Neigungen, andere dagegen unverändertes Fort- 
bestehen derselben. Nach den Mitteilungen Glaeveke's, der 
über diesen Punkt eingehende Nachforschungen bei 27 kastrierten 
Frauen anstellte, ist nicht nur bei der grössten Mehrzahl (fast 
8o®/o) der kastrierten Frauen das geschlechtliche Verlangen 
vermindert oder ganz erloschen , sondern auch (bei 70 V) 
das Wollustgefühl beim sexuellen Verkehr bedeutend abge- 
schwächt. Pf ist er, welcher von 99 Kastrierten zuverlässige 
Angaben über das Verhalten der Libido und des Wollustgefühles 
zu erhalten vermochte, fand : den Geschlechtstrieb unvermindert 
bei 19 (=-26%), vermindert bei 24 (=30%), erloschen bei 35 
(--43^/0) und überhaupt nie vorhanden bei 21, das Wollust- 
gefühl unverändert bei 18 (- 22%), vermindert oder er- 
loschen bei 60 (= 76,4 %). Libido und Orgasmus verhielten sich 
zumeist konform, nur in einer kleinen Zahl von Fällen wurden die- 
selben in ungleicher Weise beeinflusst. Um das differente Ver- 
halten der Libido nach der Kastration zu erklären, weist Pf ist er 
auf den Umstand hin, dass bei Frauen, die geschlechtlichen Ver- 
kehr kürzere oder längere Zeit geübt haben, die Erinnerungs- 
bilder der sexuellen Akte (die Libido centralis) den Geschlechts- 
trieb unabhängig von peripheren Erregungen zu unterhalten im- 
stande sind. B e i m 1 e r fand auch, dass Hündinnen, welche kastriert 
wurden, nachdem sie geboren hatten, noch brünstig wurden, 
während dies bei Hündinnen, welche nicht geworfen hatten, nach 
der Kastration nicht der Fall war. Dann wird auch, wie Pfister 
mit Recht erwähnt, die geschlechtliche Neigung bei der Frau 
durch individuelle Anlage, Lebensweise und die Gesundheits- 
verhältnisse beeinflusst. Pfister schliesst aus seiner Statistik, 
dass bei jugendlichen und unverheirateten Individuen der Ge- 
schlechtstrieb nach der Kastration konstant erlischt ^), während 



*•' Bei vier Kastrieiien unter 25 Jahren, welche ledig uml Virgines waren, 
war nach Pfister der Geschlechtstrieb vollständig „erloschen**, bei zwei Ver- 
heirateten im gleichen Lebensalter vermindert. Die Bezeichnung „erloschen** 
ist hier iedenfali- iritümiich, sofein bei den betreffenden Virgines eine Libido 
nicht vor'nanden war und daher auch nicht erlöschen konnte; die Operation 
konnle i:i:r die ^patcrc Entwicklung einer Libidv) verhindern. 
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bei Personen, welche bereits sexuellen Umgang hatten, sich die 
Libido nicht mit der gleichen Gesetzmässigkeit ändert. 

Jayle\) fand unter 33 kastrierten Frauen die Libido bei 
18 unverändert, bei drei vermindert, bei acht erloschen und bei 
drei gesteigert. Der Orgasmus war bei 1 7 unverändert, bei drei 
vermindert, bei vier aufgehoben, bei fünf gesteigert. In sechs 
Fällen war die Kohabitation schmerzhaft. In zwei anderen Gruppen 
von Fällen, in welchen neben den Ovarien der Uterus oder dieser 
allein exstirpiert worden war, zeigte sich in bezug auf Libido 
und Orgasmus ähnliches Verhalten. 

Bloom*), ein amerikanischer Autor, konnte bei Frauen, 
die vor dem 33. Lebensjahre kastriert worden waren, nie völligen 
Verlust der Libido konstatieren. In den meisten Fällen erfuhr 
diese keine wesentliche Veränderung, einigemale sogar eine 
Steigerung. Bei fast allen Operierten war jedoch die vaginale 
Sekretion beim Koitus verringert. Bei den nach dem 33. Lebens- 
jahre operierten Frauen, bei denen einigemal auch der Uterus 
mit entfernt worden war, trat gewöhnlich eine allmähliche Ab- 
nahme der Libido sowohl als des Orgasmus ein. 

Lawson Tait und Bantock*) berichteten, dass in manchen 
von ihnen beobachteten Fällen nach Entfernung des ganzen 
inneren Geschlechtsapparates eine erhebliche Steigerung der 
Libido sich einstellte. Von Interesse sind hier auch die Fälle, 
in welchen bei Mangel oder Verkümmerung der inneren Ge- 
schlechtsorgane bei Frauen ein ausgesprochener Geschlechtstrieb 
sich geltend machte. So hat Barrus über einen Fall berichtet, 
in welchem, wie die Sektion ergab, kongenitaler Mangel des 
Uterus und der Ovarien bestand und der Geschlechtstrieb so 
entwickelt war, dass die Person in ausserehelichen Verkehr sich 
einliess. Die betreffende Person litt an periodischer Manie und 
ergab sich im Anfalle der Masturbation in schamloser Weise. 
In einem von Bridgeman berichteten Falle, in welchem eben- 
falls Uterus und Ovarien fehlten, war der Geschlechtstrieb eben- 



^) Revue de gyn^cologic 1897. S. 403—457. 

') Medical Standart 1896. S. 121. 

•) British medical Journal 1899. S. 975. 
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falls bedeutend und der Orgasmus bei sexuellem Verkehr leb- 
haft Ähnliche Beobachtungen werden von anderer Seite mit- 
geteilt. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen » in welcher Weise sich 
die verschiedenen im Gefolge des natürlichen und künstlichen 
Klimaktenums auftretenden nervösen Störungen erklären lassen, 
so können wir heutzutage uns mit der Annahme einer reflek- 
torischen Entstehung derselben, ausgehend von den Nerven des 
anatomischen Veränderungen unterliegenden Sexualapparates, nicht 
mehr begnügen. Verschiedene Tatsachen, nicht lediglich die 
Erfolge der Darreichung von Ovarialsubstariz bei den klimak- 
terischen Beschwerden, weisen darauf hin, dass die Ovarien lU 
den Organen mit sogenannter innerer Sekretion zählen, i. e. nicht 
ohne Bedeutung für den Stoffwechsel sind. Wie es sich mit 
dieser inneren Sekretion des näheren verhält, steht allerdings 
noch ganz dahin. Es ist mir jedoch wahrscheinlich, dass im 
Ovarium Körper gebildet werden, welche entweder aus der Um- 
wandlung an sich toxischer StofiTwechselprodukte hervorgehen, 
oder die toxische Wirksamkeit solcher normal sich bildender 
Produkte der regressiven Metamorphose aufheben, so dass also 
mit dem Wegfalle der Ovarial funkt lon eine Autointoxikation 
eintreten muss. Es ist bei dieser Auffassung verständlich, dass 
im natürlichen Klimakterium infolge der allmählichen Vermin- 
derung der Ovarialtätigkeit und der dadurch ermöglichten An- 
passung des Organismus an die veränderten Stoffwechselver- 
hältnisse nur leichtere nervöse Störungen resultieren, während 
der brüske Eingriff in die Körperökonomie, der mit der opera- 
tiven Wegnahme der Ovarien geschieht, zu stürmischeren Er- 
scheinungen Anlass giebt. Dass von den Sexualorganen aus- 
gehende reflektorische Erregungen nur eine untergeordnete Rolle 
bei der Verursachung der klimakterischen Beschwerden spielen, 
hierfür spricht auch der Umstand, dass nach Entfernung des 
ganzen Uterus (Total exstirpation) viel geringfügigere Folgezu- 
stände beobachtet werden als nach der Kastration. Nach 
Glaeveke, der auch mit dieser Frage sich eingehend be- 
schäftigte, bestehen dieselben zumeist lediglich in Molimina 
menstruaüa, i. e. Unterleibs- und Kreuzschmerzen, welche zur Zeit 
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der nicht mehr eintretenden Periode sich einstellen, allmählich 
sich verringern und gewöhnlich nach Jahresfrist verschwunden 
sind. Wo auch in der menstruationsfreien Zeit Beschwerden 
von der Art der klimakterischen sich zeigen, lassen sich dieselben 
auf zufällige Komplikationen (Mitverletzung der Ovarien bei der 
Operation) zurückführen. Der Geschlechtstrieb wird durch die 
Entfernung des Uterus allein nie zum Erlöschen gebracht, er- 
fährt hierdurch gewöhnlich sogar keine wesentliche Veränderung. 
Gemütliche Depression, selbst bis zur ausgesprochenen Melan- 
cholie gehend , wird dagegen nicht selten im Gefolge der 
Operation beobachtet. Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass 
es sich in den betreffenden Fällen um Krebsleiden handelt, bei 
welchen die Furcht vor einem Rezidiv etwas sehr Naheliegendes 
und Motiviertes ist, und dieser Furcht, sowie den gemütlichen 
Erregungen, welche der Operation vorhergehen, scheint der 
Hauptanteil an der Verursachung der in Frage stehenden psy- 
chischen Alterationen zuzufallen. 



VI. 
Die sexuelle Abstinenz beim Manne. 



Wenn wir den Einfluss der sexuellen Enthaltsamkeit auf 
das Nervensystem studieren wollen, müssen wir, um schwer- 
wiegende Irrtümer zu vermeiden , auf die Verhältnisse sorgfältig 
Rücksicht nehmen, unter welchen die Abstinenz statthat. Wir 
haben nicht bloss Alter, Geschlecht, körperliche (nervöse) Konsti- 
tution, äussere Lebensstellung und Lebensweise des Individuums, 
sowie etwa gleichzeitig auf das Nervensystem einwirkende Schäd- 
lichkeiten, sondern auch den Umstand in Betracht zu ziehen, 
ob die Abstinenz eine absolute oder nur temporäre, d. h. nach vor- 
hergehendem regelmässigem Geschlechtsvcrkehre eingetreten ist. 
Im Folgenden wollen wir uns zunächst mit dem Einflüsse der 
Abstinenz bei Männern beschäftigen. 

Man darf hier vor allem die Tatsache weder ausser acht 
lassen, noch verschleiern, dass die Zahl derjenigen Männer nicht 
sehr erheblich ist, welche bis in das reife Mannesalter jeden sexu- 
ellen Verkehr meiden und dabei auch Selbstüberwindung genug 
besitzen, um auf abnorme Befriedigung ihrer geschlechtlichen 
Bedürfnisse zu verzichten. Manche neuere Autoren sind in ihren 
Ansichten bezüglich des Vorkommens absoluter Abstinenz noch viel 
pessimistischer. Gyurkovechky erachtet dieselbe für eine solche 
Seltenheit, „dass darüber gar nicht wert ist zu sprechen**; die 
sogenannten Keuschen hält er ,,mit sehr, sehr geringen Ausnahmen** 
für Onanisten. Ich kann wie Fürbinger und Eulenburg diesen 
Pessimismus nicht teilen, muss aber zugleich zugeben, dass die 
Befriedigung, welche uns die nicht allzugrosse Seltenheit absoluter 
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Enthaltsamkeit bereiten könnte, durch einen Umstand einiger- 
massen beeinträchtigt wird. Schon Lallemand sprach sich 
dahin aus, dass diejenigen, welche in Handlungen und in Gedanken 
dem Ideale der Keuschheit am meisten sich nähern, deshalb 
keineswegs als Muster sittlicher Vollkommenheit zu erachten 
sind. „Eine solche vollkommene Tugend liegt nicht in der 
menschlichen Natur, oder, um genauer zu sprechen, es ist dies 
überhaupt keine Tugend ; denn in allen diesen Fällen fand kein 
heftiger Kampf, kein dauerndes Ringen statt; wenn sich etwas 
dergleichen zeigte, so war die Versuchung so schwach, dass man 
sich eines Sieges gar nicht hätte rühmen können. Wenn es 
so leicht ist, sich so lange gut aufzuführen, so ist dies stets 
ein schlimmes Zeichen für die männliche Potenz.'* 

Lallemand mag die Bedeutung fester Grimdsätze und eines 
energischen Willens für die Beherrschung der sinnlichen Triebe 
zu gering taxiert haben. Indes erklären auch neuere Autoren, 
Gyurkovechky und Für bringer, dass die Enthaltsamen 
recht häufig von Hause aus mit abnorm geringem sexuellem 
Vermögen ausgestattet sind und dass „hier gerne aus der Schwäche 
eine Tugend gemacht wird." Ich kann dieser Auffassung nach 
meinen Wahrnehmungen im wesentlichen beipflichten. Für den 
gesunden, geschlechtlich normal veranlagten, in der Vollkraft 
des Lebens stehenden Mann machen einerseits die Stärke des 
Naturtriebes, andererseits die fast überall sich bietende Gelegen- 
heit zum sexuellen Verkehre den Kampf gegen das eigene Fleisch 
zu einer keineswegs leichten Aufgabe, deren konsequente Durch- 
führung abgesehen von hygienischer Regelung der Lebensweise 
noch besondere geistige Hilfsmittel erheischt. Solche bilden in 
erster Linie religiöse Motive, in zweiter hygienische Rücksichten 
(Furcht vor Ansteckung), während rein ethische oder ästhetische 
Bedenken weit seltener den Ausschlag geben. 

Man könnte, um den Einfluss der Abstinenz bei einer 
grösseren Gruppe von Personen festzustellen, zunächst die Ge- 
sundheitsverhältnisse des katholischen Klerus in Betracht ziehen. 
Diese würden für eine nachteilige Einwirkung der Abstinenz 
auf das Nervensystem im grossen und ganzen jedenfalls nicht 
sprechen. Mir ist von besonderer Häufigkeit nervöser Erkran- 
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kungen, speziell der Neurasthenie, beim katholischen Klerus nichts 
bekannt geworden, und namentlich unsere Landgeistlichen er- 
freuen sich zumeist sehr rüstiger Nerven. Bei den Neurasthenikern 
geistlichen Standes, die im Laufe der Jahre wegen ihres 
Nervenzustandes meinen Rat einholten, war mit geringen Aus- 
nahmen kein Anlass zu der Annahme gegeben, dass die sexuelle 
Kontinenz als Ursache der vorhandenen nervösen Beschwerden 
eine Rolle spiele; es fanden sich zumeist genügende andere 
Veranlassungen. Die exzeptionelle Stellung, welche der katho- 
Hsche Klerus einnimmt, gestattet uns jedoch nicht, das, was 
bezüglich des Einflusses der sexuellen Abstinenz bei demselben 
beobachtet wird, ohne weiteres auf andere Kreise zu übertragen. 
Der katholische Geistliche wird zumeist schon in früher Jugend 
für seinen künftigen Beruf aus ersehen und dementsprechend 
seine Erziehung und sein Verkehr in einer Weise geleitet, 
welche der Unterdrückung sexueller Regungen möglichst förder- 
lich ist. Dieses Moment fehlt bei der grossen Mehrzahl der in 
anderen Berufen tätigen und für solche sich vorbereitenden 
Männer. Das Weib büdet hier nicht physisch und psychisch 
das absolute NoH mc tangere; Erziehung, Verkehr, Lektüre, 
Beschäftigung bilden keinen Damm gegen die natürliche Ent- 
Wickelung des Sexualtriebes ; ja wir können nicht leugnen, dass 
manche Einrichtungen und Erzeugnisse unseres modernen Kuhur- 
lebens, deren Einwirkungen sich ein gebildeter junger Mann 
kaum entziehen kann — Bälle, Theater, Romanliteratur, Kunst- 
werke etc, entschieden geeignet sind, schlummernde sinnliche 
Regungen wachzurufen. Trotz alledem muss ich konstatieren, 
dass bei gesunden, nicht neuropathisch veranlagten Männern mit 
normalem Geschlechtstriebe völlige Abstinenz ohne Schädigung 
des Nervensystems möglich ist, und dass die Durchführung der- 
selben auch keineswegs zu jenen schweren Seelenkämpfen führen 
muss, die sich in manchen Heiligenlegenden und Erzählungen 
jüngeren Datums berichtet finden. 

Man könnte indes daran denken, dass es sich bei den Indi- 
viduen, für welche die anhaltende sexuelle Abstinenz keine schwere 
Bürde bildet, um mangelhafte Entwicklung des Sexualtriebes 
infolge angeborener Veranlagung handelt* Diese Annahme trifft 
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jedoch nach meinen Erfahrungen nur für einen Teil der be- 
treffenden Männer zu. 

Die Individuen mit mangelhaftem Sexualtriebe verhalten sich 
gewöhnlich indifferent gegen das weibliche Geschlecht — die 
ausgesprochenen Weiberfeinde gehören wohl zum grössten Teile 
hierher — und bekunden im Falle der Verheiratung den bei ihnen 
bestehenden Mangel dadurch, dass sie die eheliche Pflicht nur 
sehr selten leisten. Unter den Männern meiner Beobachtung, 
die vor ihrer Verheiratung abstinent lebten, befinden sich jedoch 
auch solche, die weder vor noch nach der Eheschliessung ein 
für mangelhafte Entwicklung des Sexualtriebs sprechendes Ver- 
halten zeigten und trotzdem die Abstinenz im grossen und ganzen 
ohne Beschwerden ertrugen. Es handelt sich dabei um Männer 
von sehr nüchterner, arbeitsamer Lebensweise, welche durch 
ihre Berufstätigkeit ganz und gar in Anspruch genommen wurden. 

Ziehen wir das Lebensalter in Betracht, so ergibt sich aus 
meinen Beobachtungen, dass bei Männern unter dem 24. Jahre 
jedenfalls seltener nennenswerte Belästigungen infolge der Ab- 
stinenz erwachsen, als bei solchen im Alter von 24 — 36 Jahren, 
den Jahren voller Manneskraft und voller sexueller Leistungs- 
fähigkeit. Auch bei diesen letzteren nehmen, wenn nicht gleich- 
zeitig andere SchädHchkeiten auf das Nervensystem einwirken, 
die durch die Enthaltsamkeit allein bedingten Störungen äusserst 
selten einen Charakter an, der zu ärztlichem Eingreifen Anlass gibt. 
Zumeist handelt es sich um vermehrte Pollutionen, lästige Ge- 
fühle im Bereiche der Samenstränge, der Hoden und des Dammes 
(Samenkoller), Zustände allgemeiner Erregtheit, leichtere gemüt- 
liche Depression und insbesonders eine mehr oder minder aus- 
gesprochene sexuelle Hyperästhesie. Der Anblick an sich un- 
verfänglicher Dinge erweckt sinnliche Vorstellungen, und Gedanken 
sexuellen Inhalts drängen sich in unliebsamer Weise in den 
Verlauf der Assoziationstätigkeit. Die Neigung zum Abschweifen 
der Assoziation auf sexuelles Gebiet kann zeitweilig einen Grad 
erreichen, dass die geistige Arbeit mehr oder weniger er- 
schwert wird. Von in den 30 er Jahren stehenden Männern, 
die in vollständiger oder relativer Abstinenz lebten, vernahm ich 
mehrfach auch Klagen über zeitweilige kongestive Anwandlungen 

Löwenfeld, Sexuell-nervöse Störungen. Vierte Aufl. 5 
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(Schwere und Völle im Kopfe, leichte Schwitidelanfälle), welche 
Beschwerden sie selbst mft der Nichtbefricdigußg ihrer sexuellen 
Bedürfnisse in Verbindung brachten. 

Die durch die Kontinenz hervorgerufenen Beschwerden 
können indes eine erhebliche Steigerung erfahren und sich 
zu einer ausgeprägten Neurasthenie entwickeln, wenn während 
des Festhaltens an der Abstinenz Umstände einwirken, w-clche 
die sexuelle Reizbarkeit in der einen oder anderen Weise er- 
höhen oder die Widerstandsfähigkeit des Nervensystems allge- 
mein herabsetzen- Als solche Umstände müssen hier erwähnt 
werden: üppige Ernährung bei mehr sitzender Lebensweise, 
wodurch der Blutzufluss zu den Genitalien und den unteren 
Rückenpartien vermehrt wird, reichlicher Alkoholgenuss, habituelle 
Obstipation , Mangel regelmässiger Beschäftigung , Lektüre von 
Romanen mit sinnlich erregenden Schilderungen und anderen 
pornographischen Literaturerzeugnissen , Besuche von Tingel- 
Tangel-Vorstcllungen mit den bekannten auf Sinnlichkeit berech- 
neten Darbietungen, anhaltender intimerer Verkehr mit Ange- 
hörigen des anderen Geschlechts, wie ihn z. B. ein längerer 
Bräutigamstand bedingt ^ endlich ganz besonders die direkte 
sinnliche Erregung ohne Befriedigung (frustrane Erregung) *). 

Andererseits sind verschiedene Umstände geeignet, die 
durch die Abstinenz bedingten Belästigungen erheblich zu be- 
schränken und selbst ganz zu beseitigen : Meidung sinnlich 
erregenden Umganges jeder Art, schlüpfriger Lektüre und der- 
artiger Schaustellungen, frugale Ernährung, sehr massiger Genuss 
und noch besser gänzliche Enthaltung von geistigen Getränken, 
körperliche Abhärtung und reichliche Bewegung, ganz besonders 
aber die volle geistige Hingabe an die Anforderungen und 
Interessen eines Berufes, Zw^ci französische Autoren, Grimand 
de Caux und Martin St, Ange glaubten, speziell mathema- 
tische Studien als ein wirksames Mittel zur L^nt erdrückung über- 
mässigen sexuellen Dranges empfehlen zu dürfen. Den gleichen 
Dienst leisten jedoch im allgemeinen jede intensive und andauernde, 






') V. Krafrc-Ebing fand unter 114 Fällen von Neurasthema sexuotU 
t% nuü TrustraDe Eiregiing uls Ursache, 
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das Interesse voll in Anspruch nehmende geistige Beschäftigung 
und noch mehr regelmässige, anstrengende körperliche Übungen. 
Es lässt sich eben nicht verkennen, dass das Gesetz der 
Akkommodation an gegebene Anforderungen für das Sexual syst cm 
wie für andere Körperorgane gilt. Die Funktionsfähigkeit der 
Nervenzentren, Muskeln und Drüsen wird durch ein gewisses 
Mass von Inanspruchnahme günstig beeinflusst- So wird auch 
durch einen massigen geschlechtlichen Verkehr die Tätigkeit 
der samenbereitenden Organe angeregt, die sexuelle Leistungs- 
fähigkeit unterhalten und gefördert , hiermit aber auch das Be- 
dürfnis geschlechtlichen Verkehrs gesteigert; andererseits wirkt 
anhaltende Abstinenz im Laufe der Zeit jedenfalls auf die Sperma- 
produktion (trotz zeitweiligen Auftretens häufigerer Pollutionen), 
wahrscheinlich auch auf die Produktion der libidogcnen Stoffe 
und hiermit auf das sexuelle Verlangen, die Libido, beschränkend, 
soferne nicht geschlechtlich erregende Momente gleichzeitig einen 
Ein flu SS in entgegengesetzter Richtung äussern. Deshalb kann 

■ es nicht befremden , dass bei jüngeren Männern , welche nach 
längerer Übung regelmässigen Geschlechts Verkehres aus irgend 
welchen Gründen zu gänzlicher Enthaltsamkeit für längere Zeit 
genötigt sind, in der ersten Zeit der Entbehrung etwas erheb- 
lichere Molesten sich einstellen als bei solchen, die im Zustande 
anhaltender Abstinenz leben. Indes nehmen diese Belästigungen 
bei völlig gesunden Männern und zweckmässiger Einrichtung 

Ider Lebensweise nie einen ernsteren Charakter an ; sie reduzieren 
sich vielmehr allmählich auf das Niveau der Vorkommnisse bei 
anhaltender Abstinenz; die Akkommodation an die neuen Ver- 
hältnisse kann sogar schliesslich, wie eine Beobachtung von 
G y u r k o V e c h k y * ) zei gt , zu einer Verringerung der Potenz 
führen. 

■ Im Vorstehenden habe ich im Wesentlichen meine eigenen 
Erfahrungen berücksichtigt, welche Männer im AUer von 20 — 40 
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^) y urko vech ky erwähnt^ dass die Österrekhiscben Ofüzierej welche 
4en bosnischen Feldzug mitgemacht hallen und nach ihrer Rückkehr id folge 
der langen Entbehrung sexueller Genüsse sich tn besonderen geschlechtlichen 
Leistungen befl-higt glaubten ^ in dieser Hinsiebt eine grosse EnttäuscbuDg edebten ; 
ihre Potenz erwies sich entschieden verringert und erholte sich erst all mihi ich. 
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Jahren betreffen. Die populären Ansichten über die Vor- und 
Nachteile des Verzichtes auf geschlechtlichen Verkehr gehen 
auseinander. 

Im Altertum schrieben sowohl Hellenen als Römer der sexu- 
ellen Abstinenz der Jünglinge einen entschieden günstigen Ein- 
fluss auf die körperliche Entwicklung und Leistungsfähigkeit zu. 
Sehr bemerkenswert ist in dieser Beziehung das Zwiegespräch^ 
welches Aristophanes in seinem Lustspiele ,,die Wolken" den 
Gerechten mit dem Ungerechten führen lässt. Der Gerechte 
schildert hier den in einfacher Lebensweise erzogenen, in sexu- 
eller Abstinenz lebenden Jüngling als Muster von Kraft und 
Gesundheit, den Unkeuschen dagegen als Schwächling mit bleich- 
süchtiger Farbe, schwindsüchtiger Brust und mit grossem Mem- 
brum. Im alten Rom wurde die sexuelle Abstinenz als ein 
Erfordernis der athletischen Ausbildung betrachtet; „abstinuit 
vino venereque", berichtet Horaz vom Wagenkämpfer. Die alten 
Germanen legten nach den Schilderungen, die uns Tacitus ge- 
liefert hat. Gewicht darauf, dass die jungen Leute erst spät zum 
Liebesgenusse gelangten. Tacitus bringt die inexhausta pubertas 
seiner germanischen Zeitgenossen mit dieser sera juvenum Venus 
in Zusammenhang. Diejenigen, welche die geschlechtliche Ab- 
stinenz in hygienischer Beziehung schlechterdings für eine Schäd- 
lichkeit erachten — und deren Zahl ist gegenwärtig noch eine 
sehr grosse — berufen sich gerne auf die bekannten Worte Luthers, 
mit welchen dieser das Bekämpfen des Naturtriebes als Unnatur 
bezeichnet, oder die Äusserungen Buddhas über den Geschlechts- 
trieb. Allein auch die Anschauungen, denen man in den medi- 
zinischen Kreisen über den gesundheitlichen Einfluss der sexuellen 
Abstinenz huldigt, sind noch sehr widersprechend ; auf der einen 
Seite wird andauernde Enthaltsamkeit unter allen Umständen 
als gesundheitsschädlich, auf der anderen Seite unter allen Um- 
ständen als das für den unverheirateten Mann moralisch und 
hygienisch Zuträglichste bezeichnet. Von älteren Ärzten, die 
erstere Anschauung vertreten, ist hier insbesondere Lallemand 
zu nennen. ,,Eine absolute Keuschheit", bemerkt Lallemand, 
,,ist früher oder später selbst jenen schädlich, die sie mit Leichtig- 
keit ertragen". Spermatorrhoe und Impotenz bilden nach diesem 
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Autor die gewöhnliche und notwendige Folge der Enthaltsam- 
keit; bei Personen mit sehr energischen Zeugungsorganen soll 
bei zu langer Andauer absoluter Enthaltsamkeit früher oder 
später der Organismus in eine allgemeine Aufregung geraten, 
„die sich auf das Gehirn fortsetzend bis zum erotischen Wahnsinne 
gehen kann**. Von Autoren der Neuzeit stellt Gyurkovechky 
die Kontinenz hinsichtlich ihrer schädlichen Wirkungen auf eine 
Stufe mit den sexuellen Exzessen. Hammond spricht von 
Fällen, in welchen die Abstinenz, in abnormer Weise durch 
religiöse Gesetze oder durch Aberglauben veranlasst, im Laufe 
der Zeit zu dauernder Impotenz führt. 

Nach V. Schrenk-Notzing kann erzwungene Abstinenz 
die Willensfreiheit gefährden und zu Satyriasis und Perversitäten 
des geschlechtlichen Handelns führen. Dieser Autor ist der 
Ansicht, dass der keusche Jüngling Enthaltsamkeit üben soll, 
so lange er seine Triebe zu zügeln vermag ohne Nachteil für 
seine Gesundheit. „Läuft er aber Gefahr bei zunehmender 
Mächtigkeit des Triebes der Onanie, der Satyriasis oder einer 
perversen Betätigung zum Opfer zu fallen, so ist es Pflicht 
seiner Erzieher und seines Arztes, die Ausübung des C. zu 
veranlassen**. Freud betrachtet die sexuelle Abstinenz, ins- 
besondere bei erheblicher Libido (resp. Mangel sexueller Be- 
friedigung) als eine Ursache der Angstzustände bei Neurasthenischen 
und Hysterischen (seiner Angstneurose); dieser Auffassung ist 
Gattel auf Grund einer Anzahl von Beobachtungen in dem 
V. Kr afft-Ebing 'sehen Ambulatorium beigetreten. 

In den letzten Jahren hat Erb darauf hingewiesen, dass 
die sexuelle Kontinenz je nach Entwicklung des Sexualtriebs 
sehr verschiedene Wirkungen äussert. Während die sogenannte 
Naturae frigidae dieselbe ausserordentlich leicht und ohne alle 
üblen Folgen ertragen, können gesunde Männer mit regem 
Geschlechtstriebe nach seiner Erfahrung durch die Enthaltsam- 
keit geschädigt, jedenfalls sehr belästigt und in ihrer psychischen 
Leistungsfähigkeit, Arbeitslust und Stimmung entschieden be- 
schränkt werden. , »Zweifellos aber gilt dies in höherem Grade 
für neuropathisch belastete Individuen, deren Zahl ja ausser- 
ordentlich gross ist; dieselben sind häufig von Hause aus mit 
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einem besonders regen Geschlechtstrieb ausgestattet und leiden 
durch dessen unbefriedigte Anforderungen durch Pollutionen^ 
Zwangsonanie, Störung der Nachtruhe und der Arbeitsfähigkeit, 
auch durch die Entwicklung der verschiedenen Formen „sexueller 
Neurasthenie'* in hohem Masse*'. 

Jastrowitz erwähnt, dass nach seinen Erfahrungen so- 
wohl in der Jugend wie in der mannbaren Periode durch er- 
zwungene Enthaltsamkeit leichtere und schwerere Verstimmungen 
entstehen, die bei Veranlagung Lebensüberdniss erzeugen können. 
Der Autor, welcher sich Erb*s Ansichten völlig anschliesst, 
weist auch auf die in früheren Zeiten berüchtigte Premicrlieut- 
nants- und Assessorcnmelancholie und Hypochondrie hin, die 
sich bei den Betreffenden erst mit der Gründung eines eigenen 
Hausstandes und regelmässiger Befriedigung ihrer geschlecht- 
lichen Bedürfnisse verloren. 

Auch W. Hammer (Berlin) und M a r c u s e (Berlin) haben 
sich in jüngster Zeit mit den gesundheitsschädigenden Folgen 
beschäftigt» welche die Abstinenz bei beiden Geschlechtern nach 
sich ziehen kann. Letzterer Autor ht zu dem Schlüsse gelangt, 
dass in den Fällen, in welchen derartige Folgen zutage treten, 
der Arzt die Pflicht habe, dem Patienten den geschlechtlichen 
Verkehr zu verordnen. 

Dagegen wird von einer Reihe hervorragender englischer 
Ärzte, Acton, Beale, Paget, Gowers und ebenso von dem 
schwedischen Arzte Seved Ribbtng (Professor an der Universität 
Lund) mit Entschiedenheit in Abrede gestellt, dass der sexuellen 
Enthaltsamkeit irgend welche gesundheitsschädliche Folgen zu- 
kommen. Ihnen haben sich von deutschen Autoren He gar, 
E u 1 e n b u r g und F ü r b i n g e r im wesentlichen angeschlossen. 
He gar, dessen Polemik hauptsächlich gegen die Behauptungen 
Bebeis in dessen Buch „die Frau und der Sozialismus'* sich 
richtet, hält es unter anderem für durchaus nicht berechtigt, 
die Nichtbefriedigung des Geschlechtstriebes als kausales Moment 
der Satyriasis und Nymphomanie anzunehmen. Eulenburg 
bezweifelt es, dass schon irgend jemand bei sonst vernünftiger 
Lebensweise durch geschlechtliche Abstinenz allein krank, speziell 
neurasthenisch oder sexualneurasthenisch geworden ist. Er hält 
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auch die Freud 'sehe Annahme eitler Angstneurose als Folge 
sexueller Abstinenz für verfehlt. Es lässt sich a priori annehmen, 
dass, wo sich solche Gegensätze offenbaren, die Wahrheit nicht 
ausschliesslich auf einer Seite liegt. Zweifellos trifft das, was 
wir im Obigen von den Folgen der Abstinenz erwähnten, völlig 
für gesunde, nicht von Haus aus neuro pathisch veranlagte Per* 
sonen zu. Dass für die Nerven- und Geistesgesundheit dieser 
die Abstinenz keine Gefahr bringt, wird auch von deutschen 
Irrenärzten (Arndt, F o r e 1 » v, K r a f f t- E b i n g) zugegeben . 
Dagegen trifft das Bemerkte nicht mehr ganz zu für Individuen, 
welche durch sexuelle Missbräuche ihre geschlechtliche Reizbar- 
keit erhöht haben (Sexualneurast heniker) und noch weniger 
für jene neuropathisch Belasteten, welche infolge ihrer konsti- 
tutionellen Veranlagung mit einem sehr mächtigen (krankhaft 
gesteigerten) Sexualtrieb behaftet sind, v, Krafft-Ebing hat 
zuerst ^) und jedenfalls mit Recht darauf hingewiesen, dass bei 
den Belasteten mit krankhaft gesteigertem Sexualtrieb erzwungene 
Abstinenz ernste Gefahren bezüglich der Entstehung von Nerven* 
und Geisteskrankheiten herbeiführen und durchaus antihygienisch 
sein kann. Nach diesem Autor kann hier als Folge der Unter- 
drückung des mächtigen Triebes ein allgemeiner nervöser Er- 
regungszustand entstehen, aus dem sich bei längerer Andauer 
schwere Neurosen, Satyriasis (bei Frauen Nymphomanie), unter 
Umständen selbst Psychosen entwickeln ^). Das Material für 
derartige Beobachtungen ist indes, wicv. Krafft-Ebing zugibt, 
ein sehr beschränktes, da in dem Kampfe zwischen Sinnlichkeit 



1) „über Neurosen und Psychosen durch Abstmenz^% JabrbQcber für Psycb- 
ialrie, 8, Band 18S9, S. u 

^) An anderer Stelle (Psycbopathia scxualis, 9. Aufl, S. 49) bemerkt 
der Autor: »iDLe Gewalt des Seiciialtriebes käun bei ihnen (den Betaatetea mit 
krankhaft gesteigertem Sexualtriebe) zeitweise geradezu die Bedeutung einer orga* 
niikchen Nötigung gewinnen und die Willensfreiheit ernstlich gefährden. Die 
Nichtbefriedigung des Dranges kann hier eine wahre Bninst oder eine mit Angst- 
emplindungen elnbergehende psychische Situation herbeiführen« id welcher da^ 
Individutim dem Triebe erliegt und seine ZurechnungsraLigkeit zweifelhaft wird. 

Unterliegt 6as Individuum nicht seinem macht igen Drang» so steht es in 
Gefahr, durch tiie erzwungene Abstinenz sein Nervensystem im Sinne einer Neur- 
asthenie AH ruinieren oder eine bereits vorhandene bedenklich «u steigern". 
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und Vernunft die erstere in der Regel Siegerin bleibt und der 
Geschlechtstrieb alle Schranken der Sitte durchbricht oder 
wenigstens durch Masturbation befriedigt wird. 

Ich habe eine Anzahl einschlägiger Fälle beobachtet, über 
welche ich mit Rücksicht auf die Seltenheit derartiger Beobach- 
tungen hier wenigstens in Kürze berichten will. 



Beobachtung I. 

Der Fall betrifft einen Ordensfrater, einen jungen Mann von 26 
Jahren, dessen Gebahren im Laufe der Zeit so auffallend geworden war, 
dass seine Ordensvorgesetzten sich veranlasst sahen, mir denselben be- 
hufs ärztlicher Untersuchung zuführen zu lassen. Der Patient, in dessen 
Gesichtszügen sich ein gewisser Stupor ausprägte und der anfänglich 
sich sehr verschlossen und wortkarg zeigte, berichtete auf längeres ein- 
dringliches Befragen Folgendes: Er ist von bäuerlicher Herkunft und 
schon sehr jung (mit 18 oder 19 Jahren) ganz aus freiem Antriebe, 
lediglich einer religiösen Neigung folgend, in das Kloster eingetreten, 
woselbst er vorzugsw^eise mit Gartenarbeit beschäftigt wurde. Er hat 
nie sexuellen Verkehr gepflogen, nie Masturbation geübt. In den ersten 
Jahren seines klösterlichen Lebens war sein körperliches Befinden und 
sein Gemütszustand ganz befriedigend. Seit längerer Zeit drängen sich 
Jedoch in seine Gedankenwelt fortwährend und zwar stetig zunehmend 
sexuell-sinnliche V^orstellungen, die er als sündhaft erachtet und nach 
Kräften, aber vergebens, zurückzudrängen sich bemüht. Dieses unauf- 
hörliche Ringen, die sich regenden sinnlichen Begehren zu unterdrücken, 
und die Seelenqualen, welche das stetig sich erneuernde Vordrängen 
der sündhaften Gedanken und die vermeintliche Schädigung seines Seelen- 
heiles durch dieselben ihm bereiten, haben allmählich seinen Nervenzu- 
stand hochgradig alteriert und tiefe gemütliche Depression herbeigeführt. 
Er erschrickt und zittert bei dem geringfügigsten Anlasse, ist zur Arbeit 
fast unbrauchbar und menschenscheu geworden und nteidet sogar den 
Verkehr mit seinen Ordensbrüdern soweit als möglich. Der Schlaf ist 
mangelhaft, er kann nur auf einem sehr harten Lager sich der ihn quälen- 
den sinnlichen Vorstellungen cinigermassen erwehren; der Anblick 
eines weiblichen Wesens versetzt ihn in die höchste Aufregung. Dabei 
bestehen keine übermässigen Pollutionen. Dieser krankhafte Zustand 
entwickelte sich trotz notgedrungen sehr frugaler Lebensw^eise und 
reichlicher Beschäftigung im Freien. Ererbte Anlage zu Geisteskrank- 
heiten ist bei dem Patienten nicht erweislich; doch ist derselbe wahr- 
scheinlich von Hause aus nervenschwach. Da c^s sich um einen Laien- 
bnider handelte, dem die Rückkehr in das weltliche Leben freistand, 
konnte ich b^d dieser Sachlage mich nur dahin aussprechen, dass der 
Patient infolge seiner Konstitution sich zur Fortsetzung des klösterlichen 
L<'bens nicht eigne; dem jungt.n Manne selbst erteilte ich den Rat, 
nach seinem Austritte aus dem Kloster eine Verheiratung anzustreben. 
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Beobachtung 2. 

Herr L., 30 Jahre alt, ledig, im subalternen Staatsdienst. Die 
Mutter des Patienten war melancholisch, starb 74 Jahre alt; der Vater 
noch lebend und angeblich gesund; 3 Geschwister, von welchen eine 
Schwester melancholisch. Im Alter von 13 Jahren eine Kopfverletzung 
durch einen herabfallenden Stein mit folgender Bewusstlosigkeit; seit- 
dem Schmerzen an der betreffenden Kopfstelle (rechtes Seitenw^andbein). 
Vor 8 Jahren, während der Militärdienstzeit, luetische Infektion. Mastur- 
bation früher viel geübt, jedoch seit mehreren Jahren bereits gänzlich 
aufgegeben. Vor 2 Jahren Versetzung auf das Land. Seitdem trotz 
bedeutender Libido völlige sexuelle Abstinenz, teils wegen mangelnder 
Gelegenheit, teils wegen religiöser Skrupel. Die dienstlichen Verhält- 
nisse nötigen den Patienten ausserdem zu vielem Alleinsein. Unter 
dem Einflüsse dieser Momente entwickeln sich allmählich hochgradige 
nervöse Reizbarkeit und gemütliche Depression mit Angstzuständen, 
namentlich beim Alleinsein, Kopfschmerzen, Schlafstörung, sexuelle 
Zwangsvorstellungen, zu welchen sich nachts bei mangelndem Schlafe 
öfters erotische Halluzinationen gesellen. Patient sieht eine nackte 
Frauengestalt vor sich oder neben sich im Bette, wodurch 
seine Aufregung erheblich gesteigert wird. Unter anstaltlicher Behand- 
lung erfolgte allmählich Besserung. 

Beobachtung 3. 

Herr I. M., Privatier, 43 Jahre alt, seit 19 Jahren verheiratet, 
Vater von 2 Kindern ist erblich mütterlicherseits belastet (Mutter epi- 
leptisch). In den Kinderjahren Croup, Scharlach und andere Kinder- 
krankheiten, später keine schwere Erkrankung, auch keine Infektion, 
dagegen Masturbation bis zum 18. Jahre. Seit 4 Jahren leidet Patient 
an nervösen Beschwerden, deren Auftreten er auf geistige Überanstren- 
gung und gemütliche Erregungen zurückführt, Kreuzschmerzen, Gefühl 
von Rieseln über den ganzen Körper, Ameisenkriechen an verschiedenen 
Stellen, grosse Empfindlichkeit für Geräusche etc. In neuerer Zeit macht 
sich oft ein Gefühl bemerklich, als ob aus der Mündung der 
Harnröhre Käfer herauskröchen, oder als wenn die Mün- 
dung der Harnröhre sich schliesscn und wieder öffnen würde. 
Dieses Gefühl tritt namentlich gern auf, wenn sich Patient in Gesell- 
schaft befindet. Öfters stellt sich auch ein Gefühl ein, als ob das 
Glied immer kleiner und kleiner würde und sich ganz in 
den Bauch zurückziehen wollte, während tatsächlich an dem 
Gliede nichts Besonderes zu bemerken war. Patient gerät in Auf- 
regung, wenn er nackte weibliche Figuren (Zeichnungen, Gips oder 
dergl.) sieht ; dabei zuckt es durch den Penis, und es tritt mitunter eine 
geringe schleimige Absonderung auf. Auch förmliche Tagcspollutionen 
sind schon aufgetreten, nächtliche Pollutionen stellen sich alle 3—4 
Tage ein. 
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Patient hat seit lo Jahren auf jeden geschlechtlichen Verkehr ver- 
zichtet und zwar aus Schonung für seine Frau, welche bei dem letzten 
Kinde eine schwere Enthin düng halte. Diese Abstinenz ffillt ihm gegen- 
wärtig angeblich nicht mehr schwer, während sie anfänglich für ihn 
eine sehr harte Aufgabe büdele. 

Beobachtting i, 

34 jähriger Volksschullehrer vom Lande, ledig (erblich belastet). 
Hai bisher nach seiner Versicherung weder sexuellen Verkehr, noch 
Masturbation aus religiösen Gründen geübt. Seit einer Anzahl von 
Jaliren leidet er an zunehmender sexueller Erregtheit» die sich anfäng- 
lich nur in der Schule älteren Schülerinnen gegenüber zei^te^ in neuerer 
Zeit jedoch auch ausserhalb der Schule beim Verkehr mit jüngeren 
weiblichen Personen jeder Art in so lästiger Weise geltend macht» dass 
Patient diesen Verkehr möglichst meidet, weil er sich nicht mehr die 
nötige Selbstbeherrschung zutraut; allmählich stellten sich unter der 
Einwirkung dieser sexuellen Hyperästhesie gemütliche Verstimmung, 
Angstzustände, Schlafmangel, andauernde Kopfeingenommenheit ein, und 
diese Beschwerden haben in letzter Zeit so zugenommen, dass Patient 
um Urlaub nachsuchen musste. Pollutionen nicht abnorm häufig (etwa 
alle 14 Tage). Dem Patienten wurde zunächst ein Gebirgsaufenthalt 
und später Verheiratung empfohlen* 



Beobachtung &. 

5ojÄhriger Beamter, ledig, erblich belastet; zeigte schon in den 
Knabenjahren Hang zu sexuellen Phantasien und ergab sich vom 11* oder 
12, bis zum 17, Lebensjahre der Masturbation. Er entsagte dem Lasier, 
nachdem er an nervösen Magenbeschwerden erkrankt und von dem 
Arzte auf das Schädliche seiner Gepflogenheit aufmerksam gemacht 
worden war. In der Folge stellten sich dfters cerebrasthenische Be- 
schwerden ein, welche ihn jedoch nicht hinderten, seine Studien zu 
vollenden und später als Beamter seinen Obliegenheiten zu genügen* 
Sexuellen Verkehr übte er nur selten aus Furcht vor Ansteckung und 
seit 6 Jahren lebt er in völliger Abstinenz. Seit fast 3 Jahren wird 
Patient durch sinnUchc Vorstellungen belästigt, w^elche sich in seine 
Gedanken eindrängen; seine Phantasie n>alt sich sexuelle Vorgänge» 
z- B. frohere Beischlafsakte aus, und er ist unfähig, sich von diesen 
Vorstellungen* deren Schädlichkeit er völlig einsieht, loszureissen ; seit 
niehrcren Monaten haben die sexueUen Zwangsge danken so zugenommeni 
dass ihm das Arbeiten hochgradig erschwert ist und sein ganzes Befinden 
darunter gelitten hat Der Kopf ist beständig eingenommen, und diese 
Eingenommenheit steigert sich bei geistigen Anstrengungen zu ausge- 
sprochenen Kopfschmerzen^ die von kongestiven Erscheinungen (Hitze< 
gefühlen im Kopf, Schwindel etc.) begleitet sind. Pollutionen treten nur 
alle 4—6 Wochen auf und bewirken gewöhnlich für kurze Zeit ein 
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Nachlassen des sexuelkn Zwangsdenkens. Nach geistigen und körper- 
lichen Anstrengungen öfters Verschleierung des Gesichtes, der Gemüts- 
zustand wechselnd, gewisse Zwangsbefürchtungen, insbesonders Noso- 
phobien (Angst vor Schlaganföllen, vor dem Irrsinnigwerden, Herzleiden, 
auch Furcht vor Unglücksfällen) machen sich sehr häufig geltend Der 
Schlaf ist nur dann leidlich, wenn Patient stundenlang vor dem Zubett- 
gehen geistige Anstrengung und Unterhaltung meidet. Bromgebrauch 
und später Behandlung in einer Wasserheilanstalt brachte Besserung. 

Beobachtung 0, 

Ein weiterer Fall meiner Beobachtung, auf dessen Details ich hier 
nicht näher eingehen kann, betrifft einen in den 50 er Jahren stehenden 
Herrn, bei welchem sich in den 30 er Jahren schon infolge erzwungener 
Abstinenz eine sexuelle Hyperästhesie entwickelte, die sich im Laufe 
der Jahre nicht verminderte und allmählich zu einer hochgradigen 
Gynäkophobie führte. 

Seitens derjenigen, welche die Abstinenz für völlig harmlos 
erklären, mag, wie dies schon früher geschah » noch immer der 
Einwand erhoben werden, dass die auf sexuelle Abstinenz zu- 
rückgeführten nervösen und psychischen Störungen durch andere 
ätiologische Momente bedingt sind. Hieraus erwächst für uns 
die Verpflichtung; die Ätiologie der einzelnen Fälle, in welchen 
sexuelle Abstinenz eine Rolle spielt, nach allen Seiten zu er- 
forschen und darzulegen wie die Abstinenz eine pathogene 
Bedeutung erlangen kann. Die Nachforschungen, welche ich 
in den hier in Betracht kommenden Fällen meiner eigenen 
Beobachtung anstellte, haben mich zu der Ansicht geführt, dass 
die Abstinenz nur unter gewissen Bedingungen die Bedeutung 
eines pathogenen Faktors gewinnt. Ich will nicht leugnen, dass 
auch bei gesunden, nicht erblich belasteten Individuen die Ab- 
stinenz zeitweilig zu einer schweren Bürde wird, namentlich 
bei jungen Männern mit regem Geschlechtstriebe; allein es 
handelt sich dabei nach meinen Erfahrungen immer nur um 
transitorische Störunge fii deren Auftreten durch besondere die 
Libido steigernde Momente bedingt wird und mit denen die 
betreffenden durch Anwendung hygienischer Massnahtnen ge- 
wöhnlich fertig werden. In den Fällen, in welchen unter dem 
Einflüsse der Abstinenz andauernde krankhafte Zustände auf* 
treten, liegt dagegen in der Regel eine Konstitutionsanomalie 
vor, die angeborene oder erworbene neuro-psychopathische Dis- 
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Position. Ganz besonders gilt dies für die Angstneurose. Man 
könnte zunächst daran denken, dass die Intensität und Aus- 
dehnung der nervösen und psychischen Folgen der Abstinenz 
von der Stärke des Sexualtriebs abhängt. In der Tat werden 
ja auch die schwersten Störungen in jenen Fällen beobachtet, 
in welchen in Verbindung mit neuro-psychopathischer Veranlagung 
exzessive (krankhaft gesteigerte) Entwicklung des Sexualtriebs 
besteht. Die Intensität der vorhandenen Libido kann jedoch 
die Stärke und Art der in den einzelnen Fällen unter dem 
Einflüsse der Abstinenz auftretenden Störungen nicht genügend 
erklären. Wir haben es hier, wenn wir von den Angstzu- 
ständen zunächst absehen, mit einer etwas komplizierten Ätiologie 
zu tun, bei der verschiedene nervenschädigende Momente eine 
Rolle spielen. Zunächst ist zu betonen, dass eine Autointoxikation 
durch Anhäufung libidogener Stoffe im Blute bei den nerven- 
schädigenden Wirkungen der Abstinenz nicht jene Rolle spielt, 
die man a priori vermuten möchte. Die Erregungen, welche 
die libidogene Substanz in den Zentralorganen auslöst, können, 
wenn keine Ausgleichung durch sexuelle Akte stattfindet, unter 
günstigen Verhältnissen auf die Bahnen geistiger oder körper- 
licher Tätigkeit übergeleitet und dergestalt verarbeitet werden. 
In dieser Weise kann die Erregung der Libido sich sogar nütz- 
lich erweisen, indem sie die Energie und Tatkraft des Indi- 
viduums anfacht und unterhält. Auf der anderen Seite liegt 
es nahe, dass ein Übermass von Hbidonöser Erregung, welches 
einer vollständigen Verarbeitung in neutralen Bahnen nicht zu- 
gänglich ist, Schaden verursacht. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle wirkt jedoch die Libido bei anhaltender Abstinenz, wenn 
wir von den Angstzuständen absehen, nicht direkt schädigend, 
sondern indirekt. Es geschieht dies dadurch, dass sie zu er- 
schöpfenden geistigen Anstrengungen, welche durch die auf 
Überwindung der Sinnlichkeit gerichteten Kämpfe veranlasst 
sind, und damit zusammenhängenden depressiven Erregungen 
führt. Es handelt sich hier also um intellektuelle und emotio- 
nelle Erschöpfung des Gehirns, seltener um spinale Folgezu- 
stände. Je widerstandsfähij^er das Nervensystem an sich ist 
und je mehr die Aufmerksamkeit des Individuums durch beruf- 



Die sexuelle Abstinenz beim Manne. 77 

liehe (geistige oder körperliche) Tätigkeit in Anspruch genommen 
wird, um so leichter wird die Abstinenz im allgemeinen er- 
tragen. Auf der anderen Seite sehen wir, dass alle Momente, 
welche schwächend auf das Nervensystem wirken, insbesonders 
diejenigen, welche zugleich die sexuelle Reizbarkeit erhöhen 
(Masturbation, Exzesse in venere), auch das Ertragen der Ab- 
stinenz erschweren. Der Entstehungsmechanismus der unter 
dem Einflüsse der Abstinenz sich entwickelnden nervösen und 
psychischen Störungen ist indes in manchen Fällen kompli- 
zierter, als im vorstehenden angedeutet wurde. Hierher gehören 
vor allem die Fälle, in welchen die Abstinenz bei erheblicher 
Libido nach schweren inneren Kämpfen immer wieder zu ex- 
zessiver Onanie führt , wobei sich zu der physisch - nervösen 
Schädigung die psychisch-moralische durch gewaltsame geistige 
Ablenkungsversuche, Vorwürfe, Scham usw. gesellt. 

Eine besondere Berücksichtigung erheischt hier noch die 
Beziehung der sexuellen Abstinenz zu den neurotischen Angst- 
zuständen (den Angstzuständen bei Neurasthenie, Hysterie, 
Angstneurose in dem von mir angenommenen Sinne). Schon 
Beard führt unter den Ursachen der krankhaften Furcht bei 
Neurasthenischen neben sexuellen Exzessen langdauernde, qual- 
volle Enthaltsamkeit mit sexueller Erregung beim männlichen 
Geschlechte an. Freud und Gattel betrachten ebenfalls die 
Abstinenz (resp. Retention der Libido), wie wir sahen, als Ur- 
sache von Angstzuständen. Auch unter den mit Angstzuständen 
Behafteten meiner Beobachtung sind Abstinente in erheblicher 
Zahl vertreten. Selbstverständlich darf man aus dem Zusammen- 
trefifen von sexueller Abstinenz mit Angstzuständen nicht ohne 
weiteres auf einen ursächlichen Zusammenhang schliessen. Eine 
skrupulöse Prüfung meiner Beobachtungen lässt jedoch keinen 
Zweifel, dass der Abstinenz eine ätiologische Rolle den Angst- 
zuständen gegenüber und zwar bei beiden Geschlechtern tat- 
sächlich zufällt. Unter den von mir behandelten Leidenden mit 
Angstzuständen befindet sich eine Anzahl, bei welchen, abge- 
sehen von neuropathischer Konstitution, keine weitere Ursache 
der Angstzustände als sexuelle Abstinenz zu ermitteln war. Es 
seien zum Belege hier nur einige Fälle angeführt. 



78 



Die sexuelle Abslinen^ beim M^iine» 



Beobachtung 7. 

Herr R,, 32 Jahre alt^ ledig, Kaufmann, mit angeborener neuro- 
pathischer Veranlagung (von Jugend auf etwas schwächlich, nervös und 
ängstlich) wurde vor etwa 4 Jahren dahier auf einem grösseren freien 
Platze plötzlich von Schwindel (Angst) befallen; in der Folge wieder- 
holten sich diese Angstanfälle sowohl hier als beim Aufenthalte in 
anderen grösseren Städten, ins besonders beim Überschreiten von freien 
plätten ^ seltener beim Oberschreiten von Strassen, In der Folge traten 
auch Kopfschmerzen öfters ein, diese haben sich jedoch seit einiger Zeit 
wieder verloren. Seit längerer Zeit stellen sich Angstzuständc auch aus- 
wärts beim Übernachten in Hotels, femer beim Besuche von Theatern* 
Konzerten, beim Aufenthalt in Restaurants etc, ein. Häufig werden die 
Angstzustände durch ein FrostgefQhl eingeleitet, welches sich über den 
ganzen Körper ausbreitet und mit Zittern in den Beinen verknüpft ist. 
Dieses Angstgefühl mit Zittern befällt den Patienten seit mehreren 
Monaten auch schon, wenn derselbe sich in gewisse Situationen be- 
geben {z. B. in das Theater gehen^ einen wichtigen Besuch machen oder 
eine Geschäftsreise antreten) will. Patient versichert^ nie Masturbation 
getrieben» auch nie geschlechtlichen Verkehr getlbt zu haben^ und diese 
Angaben werden auch von nahestehender Seite bestätigt. Die Abstinenz 
verursacht keine Beschwerden, Von Pollutionen %vurde Patient in früherer 
Zeit ziemlich häufig heimgesucht; seit mehreren Jahren bereits sind 
dieselben viel seltener geworden. 

Beobachtung 8. 

Herr X., 42 Jahre alt, ledig, Privatgclchrter, erblich belastet (die 
Mütter in einer Irrenanstalt gestorben), war nie erheblich krank und hat 
sich nie geistig überanstrengt. Seit einer Reihe von Jahren wird er von 
Angstzuständen heimgesucht, wenn er irgend etwas öffentiich, z. B. in 
einer Vereins* Versammlung, zu tun hat, was früher nicht der Fall war. 
Dre Angst bezieht sich nicht auf die Möglichkeit einer Blamage, sondern 
den Eintritt irgend eines körperlichen Unwohlseins, Im Theater, Konzert etc. 
kann er es nicht aushalten, wenn er nicht einen Platz in der Nähe der 
Türe findet* Auch auf der Strasse machen sich mitunter Angstanwand- 
lungen bemerklich, doch gelingt es gewöhnlich dem Patienten, dieselben 
durch seinen Willen zu überwinden, Patient hat vorzugsweise aus 
religiösen Motiven überhaupt nur wenig sexuellen Umgang gepflogen, seit 
einer Reihe von Jahren lebt er völlig abstinent; dabei mangelt es nicht an 
Libido. Pollutionen, früher häufig, sind seit Jahren bereits selten geworden. 



Beobachtung 9. 



Herr X., 34 ^ 
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und auch noch später geübL Vor 7 Jahren Gedächtnisschwäche, Zittern 
in den Händen bd Aufregungen, SchlafmangeL Der Zustand besserte 
sichj Patient konnte unbehindert seine Studien fortsetzen, er hat vor 
kurzem sein Ten tarnen physicum bestanden. Gegenwärtig glaubt er, 
dass seine geistige Arbeitskraft vermindert sei ; er kann jedoch studieren, 
ohne dabei rasch zu ermüden, auch das Gedächtnis erweist sich gut 
Was ihn besonders belästigt, ist Angst in GeseÖschaft von Menschen; 
diese Angst bezieht sich darauf, dass er glaubt, einen ungünstigen 
Eindruck zu machen, sich zu blamieren etc.; es ist ihm daher sehr 
peinlich^ beobachtet zu werden. Auch Nosophobie« (speziell Angst 
vor Paralyse) suchen ihn zeitweilig heim. Sexuellen Verkehr hat 
Patient seit mehr als 2 Jahren aufgegeben, obwohl es nicht an Libido 
fehlt Pollutionen waren noch vor i Jahre häufig, in letzterer Zeit 
etwa nur alie 2 Monate einmal. 

Beobachtung 10, 

Der hier folgende Fall ist deshalb von Interesse, weil aus demselben 
sich ergibt, dass unter Umständen Abstinenz von kurzer Dauer das 
Auftreten von Angstzuständen begünstigt. Der Fall bctnflft einen 
46jÄhrigen Lehrer vom Lande, welcher wenigstens seit 15 Jahren schon 
an neurasthenischen (zuni Teil cerebrasthenischen, zum Teil myel- 
asthenischen, doch vorherrschend myelasthenischen) Beschwerden litt, 
dabei jedoch nie von Angstzuständen oder Erscheinungen, die man als 
Äquivalente solcher hätte betrachten können, heimgesucht wurde. Der 
Patient gebrauchte vor einigen Jahren — nicht auf mein Anraten — 
längere Zeit eine Kur in Wörrishofen, wobei er, da seine Frau zu Hause 
blieb, auf den geu*ohnten ehelichen Verkehr verzichten musste. Die 
Gtlsse und andere ihm verordneten Prozeduren bekamen ihm vom An- 
fange an nicht gut , vvas ihn jedoch nicht abhielt , die Kur fortzusetzen, 
da er immer in der Erwartung lebte, dass doch noch ein günstiger Um- 
schwung eintreten müsse. Das Endresultat war, dass die neurasthenischen 
Beschwerden, wegen welcher er Wörrishofen aufgesucht hatte, schlimmer 
als früher waren; zu denselben hatten sich jedoch schon während des 
Aufenthaltes in Wörrishofen noch schwere Angstzustände gesellt, die 
auch zu Hause, zumal sich der Patient wegen seines verschlimmerten 
Zustandes anfönglich sehr grosse Beschränkung im ehelichen Verkehre auf- 
erlegte, sich nicht sofort, sondern erst nach einiger Zeit wieder verloren* 



Beobachtung 11. 

Frau X,, Professorswitwe, 37 Jahre alt, erblich belastet (war schon 
als Kind nervös), seit 7 Jahren verwitwet, kinderJoSj lebt mit ihrer Mutler 
in sehr ruhigen, angenehmen Verhältnissen. Patientin hat keine ernstere 
Erkrankung durchgemacht. Seit mehreren Jahren wird sie von Angst- 
zuständen, vergesellschaftet mit einem Gefühle, als ob sie wanken, um- 
fallen würde, beim Gehen auf der Strasse heimgesucht; die Angst tritt 
*^t schon beim Verlassen des Hauses ein; sie stellt sich aber auch 
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beim Besuche des Theaters, der Kirche etc., mitunter auch in der Woh- 
nung beim Alleinsein ein. Die Patientin leidet ferner häufig an Herz- 
klopfen, womit sich gewöhnlich eine gewisse Erregung (Angst) verknüpft. 
Objektiv: Abgesehen von massiger Struma nichts. 

Beobachtung 12. 

Frau D., Kaufmannswitwe, 42 Jahre, Mutter von 3 Kindern, erblich 
in geringem Masse belastet, jedoch von sehr ruhigem Temperamente, 
seit I \'a Jahren verwitwet. Patientin war nie ernstlich krank. Seit etwa 
V2 Jahre leidet sie an Angstzuständen mit Globus adscendens (früher 
derartiges nie vorhanden). Die Angstzustände treten insbesonders in der 
Zeit vor und nach den Menses, die ganz regelmässig sich verhalten, 
seltener in der Zwischenzeit auf Patientin hat seit dem Ableben ihres 
Mannes nicht unerheblich an Gewicht zugenommen (etwa 10 fiJ). 

Beobachtung 13. 

Der Fall betrifft: eine Mitte der 30er Jahre stehende unverheiratete 
Dame von geringer neuropathischer Belastung (Mutter nervös), welche 
im Laufe von 4 Jahren mehrfach wegen Angst- und Verstimmungszu- 
ständen in meine Behandlung kam. Der Fall war längere Zeit ätio- 
logisch unklar, soferne ausser gelegentlichem abusus spirituosorum sich 
nichts Bestimmtes eruieren Hess und eine sexuelle Noxe nur zu ver- 
muten, aber nicht nachzuweisen war. Erst im Verlaufe der letzten 
Krankheitsattaque erfuhr ich, dass die Patientin seit einer Anzahl von 
Jahren intime Beziehungen zu einem Herrn unterhielt, der mehrfach 
für Monate zu verreisen genötigt war. Der Beginn der Krankheits- 
perioden fiel immer in diese Zeiten sexueller Abstinenz, die der 
Patientin nach ihrem eigenen Geständnis durchaus nicht leicht fiel. 

Der in Frage stehende ätiologische Einfluss der sexuellen 
Abstinenz äussert sich nicht nur in den Fällen, in welchen vor 
dem Verzichte auf geschlechtliche Genüsse kürzere oder längere 
Zeit sexueller Verkehr gepflogen oder Masturbation in massiger 
Weise geübt wurde, sondern auch bei völligem und andauerndem 
Verzichte auf geschlechtlichen Verkehr sowohl, als auf Be- 
friedigung durch Masturbation (wie in dem angeführten Falle l). 
Auch eine erhebliche Beschränkung des sexuellen Verkehrs, 
welche den vorhandenen sexuellen Bedürfnissen keine Rechnung 
trägt, erweist sich als ein Umstand, der das Auftreten von Angst- 
zuständen begünstiget. Ich habe mich hievon in einer Reihe von 
Fällen überzeugt. Bei den an Angstanfällcn leidenden Männern, 
insbesondere bei verheirateten, stellt sich häufig die Idee ein, 
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dass ihnen sexueller Umgang schaden, oder Enthaltsamkeit in 
bezug auf ihr Leiden nützen könnte, was sie gewöhnlich zu 
mehr oder minder weitgehender Einschränkung des Verkehrs 
veranlasst. Die erwartete vorteilhafte Wirkung dieser relativen 
Abstinenz bleibt jedoch in der Regel aus. Unter dem Einflüsse 
derselben nimmt sogar die Intensität und Häufigkeit der Angst- 
zustände oft zu. Bei Frauen ist die relative Abstinenz mitunter 
eine ganz unfreiwillige; die Folgen sind natürlich die gleichen. 
Bei mehreren Frauen meiner Beobachtung, welche ältere, sexuell 
wenig leistungsfähige und bedürftige Männer geheiratet hatten, 
stellten sich schon in den ersten Jahren der Ehe Angstzu- 
stände ein. 

Was nun die besonderen Umstände anbelangt, unter welchen 
die Abstinenz zu Angstzuständen führt, so haben meine Nach- 
forschungen Folgendes ergeben: In allen Fällen meiner Be- 
obachtung bestand eine gewisse ererbte oder wenigstens an- 
geborene neuropathische Veranlagung. Bei den Männern waren, 
von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, nur wenig Pollutionen 
vorhanden, und in den in Frage stehenden Ausnahmsfällen 
bestanden neben der Abstinenz Verhältnisse, welche das Auf- 
treten der Angstzustände erklärten. So handelte es sich in 
einem Falle um einen Studierenden, welcher erblich schwer 
belastet war, schon in der Jugend an Angstzuständen gelitten 
hatte und durch die Vorbereitung für das Examen zu bedeutenden 
geistigen Anstrengungen veranlasst war. In einer grossen Zahl 
von Fällen waren früher häufigere Pollutionen vorhanden und 
stellten sich die Angstzustände ofifenbar erst mit dem Seltener- 
werden derselben ein. Meine Erfahrungen stimmen daher be- 
züglich des Verhaltens der Samenverluste bei den an Angst- 
zuständen leidenden Abstinenten mit denen Freud's in der 
Hauptsache überein ^). Was das Verhalten der Libido in den 
in Betracht kommenden Fällen anbelangt, so war dasselbe kein 
gleichmässiges ; in manchen Fällen wurde die Abstinenz als 



*) Wie es scheint, wirkt regelmässige, jedoch nicht zu häufige Wiederkehr 
von Pollutionen bei Abstinenten dem Auftreten von Angstzuständen entgegen; 
dies gilt jedoch nicht für übermässig häufige (krankhafte) Pollutionen, wie wir 
später sehen werden. 

Löwen feld, Sexuell-nervöse Störungen. Vierte Aufl. ß 
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entschieden lästig empfunden und bestand wenigstens zeitweilig 
erhebliche Libido, in anderen war diese nur gering und wurde 
die Abstinenz ohne jede Beschwerde durchgeführt. Auf die 
Vorgänge, durch welche die sexuelle Abstinenz zu Angst;zu- 
ständen den Anstoss gibt, werden wir an späterer Stelle näher 
eingehen ^). 

Wie wir aus Vorstehendem ersehen, ist die Behauptung 
L a 1 1 e m a n d s, dass die Abstinenz unter Umständen die geistige 
Gesundheit gefährdet, wenigstens nicht ganz aus der Luft ge- 
griffen. Wir dürfen uns daher auch einer Prüfung der Frage 
nicht entziehen, wie es sich mit den übrigen Störungen verhäU, 
die Lalle man d als notwendige Folgen der Abstinenz be- 
zeichnet. Was zunächst die Spermatorrhoe betrifft, so wird 
das Auftreten krankhafter Samenverluste infolge von sexueller 
Enthaltsamkeit von Fübringer sehr bezweifelt. Nach Cursch* 
mann kommen dagegen derartige Fälle vor, aber äusserst selten 
und nur bei Zusammentreffen begünstigender Umstände, vor 
allem bei allgemeiner konstitutioneller oder akquirierter Nervo- 
sität und lebhaftem ^ durch äussere Eindrücke noch besonders 
genährtem Geschlechtstriebe. 

ich selbst habe von manchen Abstinenten ^ die der Mastur- 
bation zu verdächtigen keinerlei Grund vorlag, wie schon an 
früherer Stelle angedeutet wurde, Klagen über zeitweiliges 
häufigeres Auftreten von Pollutionen vernommen. 

Nur sehr selten erreichen diese aber einen Grad, dass sie 
zu einer ernstlichen Belästigung für den Kranken werden und 
dessen Nervenzustand in ausgesprochen ungünstiger Weise be- 
einflussen, wie dies in der folgenden Beobachtung der Fall war. 

Beobachtung 14. 

Der Fall betrifft einen Ende der äoer Jahre stehenden, in geringem 
Grade neuropathiscli belasteten Kollegen (die Mutter nervös» eine 
Schwester derselben längere Zeit melancholisch), welcher während seiner 
Universitätsstudien in Baccho^ resp. Gambrino et Venere ziemlich viel 
geleistet halte. 




^) In einem FaUe meiner Bcobachttmg bestanden neben AngstzustljideQ (tor 
fiulkhem FAfle) gewisse Zwangs triebe ^pez. zu sexuellen HaDdlungen Kindern 
gegenüber. 
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Nachdem Dr, X. das Approbationsexamen bestanden hatte, liess 
er sich zunächst als Schiffsarzt engagieren und unternahm als solcher 
eine Anzahl von Reisen nach südlichen Gegenden, Das Schiffslebeii 
behagte ihm jedoch wenig, weshalb er seine schiffsärztliche Stellung 
nach einem Jahre aufgab und sich in seiner Heimat an einem kleinen 
Orte auf dem Lande als praktischer Arzt mederliess. Hier musste er 
mit Rücksicht auf seine Stellung auf geschlechtlichen Verkehr verzichten, 
seine Verhältnisse gestatteten auch noch keine Verheiratung. Unter dem 
Einflüsse dieser erzwungenen Abstinenz, deren Durchführung durch eine 
erhebliche Libido erschwert wurde, stellten sich zunächst häufigere 
nächtliche Pollutionen ein, welche mehr und mehr myelasthenische und 
c e rebras theni sehe Erscheinungen (Müdigkeit in den Beinen, Rücken- 
schmerzen, Kopfeingenommenhtfit und Verstimmung) nach sich zogen* 
Die mit der Praxis verknüpften körperlichen Anstrengungen (weite 
Wege in gebirgiger Gegend) und gemüthche Erregungen wirkten eben- 
falls ungünstig auf den Nervenzastand. Die F'ollutionen traten allmäWich 
3— 4 mal in der Woche und schliesslich täglich auf. Da hiermit auch 
die körperliche Leistungsfähigkeit des Patienten erheblich abnahm und 
seine Stimmung sich mehr und mehr verdüsterte, sah er sich veranlasst, 
seinen Posten zu verlassen und in meine Behandlung zu treten. Als 
Patient in meine Beobachtung kam, war er in den letzten 5 Wochen 
keine Nacht pollutionsfrei gewesen* Abgesehen von diesem Umstände 
bezogen sich seine Klagen hauptsöchhch auf andauernde Kopfeinge- 
nommenheit, Cedächtnisschwächei geringe körperliche Leistungsfähig- 
keit, Rückenschmerzen und hypochondrischem elancholische Verstimmung. 
Unter der eingeleiteten Behandlung (Kühlsonde, Halbbäder, EJektrizilät 
etc.) setzten die Pollutionen vom 3, Tage an schon für 14 Tage fohne 
geschlechtlichen Verkehr) aus. Das Gesamtbefinden besserte sich dem- 
entsprechend rasch und Patient konnte nach 2 Monaten seine Praxis 
wieder aufnehmen. 



Dass es im Gefolge andauernder sexueller Abstinenz auch 
zu Tagespollutionen kommen kann, zeigt unsere Beobachtung 3, 
welche auch noch in anderer Hinsicht von Interesse ist. Wir 
sahen, dass in diesem Falle offenbar unter dem Einflüsse der 
Abstinenz neben sexueller Hyperästhesie, häufigen nächtlichen 
und Tagespollutionen verschiedene Zwangsempfindungen im Be- 
reiche der Genitalien auftraten. Spermatorrhoe, d. h, grössere 
oder geringere Beimengung von Samenbestandteilen im Urin, 
beobachtete ich mehrfach bei verheirateten Männern in mittleren 
Jahren, die infolge chronischer Leiden längere Zeit auf den 
ehelichen Verkehr verzichtet hatten. Es handelte sich dabei 
Immer um unbemerkte Samenverluste. In diesen Fällen wurde 
^ die Wirkung der Abstinenz jedenfalls durch eine gewisse kon- 

6» 
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stitutionelle Schwäche, welche die Ductus ejaculatorii nicht un- 
beeinflusst gelassen haben mochte, verstärkt. 

In der nachstehenden Beobachtung begegnen wir der Sper- 
matorrhoe neben anderen sexuellen Reizerscheinungen als Folge 
der Abstinenz, wobei es jedoch nicht an prädisponierenden 
Momenten mangelt. 

Beobachtung 15. 

Herr X., Fabrikbesitzer, 29 Jahre, ledig, erblich nur wenig belastet 
(die Mutter nervös), hat ausser Kinderkrankheiten keine ernste Erkrankung 
durchgemacht. Masturbation vom 15.— 20. Lebensjahre, doch nur selten. 
Keine Exzesse in venere. Gonorrhöe vor 8 Jahren, in deren Folge 
Striktur, welche schon vor mehreren Jahren durch Dehnung beseitigt 
wurde. Vor 3 Jahren bei einem C. präzipitierte Ejakulation. Seit dieser 
Zeit Verzicht auf sexuellen Verkehr, da Patient eine Wiederholung der 
erwähnten Unannehmlichkeit befürchtete, auch keine Befriedigung durch 
Masturbation. Unter dem Einflüsse der Abstinenz verschlechterte sich 
sein Nervenzustand; Patient wurde sehr reizbar und schreckhaft, seit 
längerer Zeit machen sich bei ihm auch unangenehme Sensationen, 
Gefühle von Ziehen und Spannung in der unteren Bauchgegend und in 
den Hoden bemerklich. Anfänglich kam es auch zu häufigerem Auf- 
treten von Pollutionen, die sich jedoch allmählich auf ein normales Mass, 
etwa alle 14 Tage, reduzierten. Patient erwähnt femer, dass er bei 
Erektionen Gefühle habe, als ob es zu einer Pollution kommen sollte 
und früher auch solche einige Male eintraten, und dass in den letzten 
Jahren sich mitunter Miktionsspermatorrhöe zeigte. 

Für das Auftreten letzterer Störung bildete wohl die vorhergegangene 
gonorrhoische Urethritis ein prädisponierendes Moment. 

Im folgenden Falle ist wahrscheinlich nur ein indirekter 
Zusammenhang der Spermatorrhöe mit der Abstinenz anzu- 
nehmen. 

Beobachtung 16. 

Es handelt sich um einen 50jährigen Herrn, welcher, nachdem 
er von seinem 18. Lebensjahre an mehrere Jahre hindurch regelmässigen 
geschlechtlichen Verkehr geübt hatte, aus äusseren Gründen denselben 
während einer langen Reihe von Jahren aufgab und dabei die in der ersten 
Zeit nicht sehr häufig auftretenden Pollutionen als krankhafte Erschei- 
nungen durch äusserst spärliche Ernährung und Cbermass von Muskel- 
übungen bekämpfen zu müssen glaubte. Als unter diesem unvernünftigen 
Regime ein neurasthenischer Zustand sich entwickelte und die Pollutionen, 
statt zu weichen, sich noch vermehrten, bemühte er sich, wenn er nachts 
vom Schlafe erwachend das Nahen oder den Beginn einer Pollution 
bemerkte, dieselbe mit aller Willensanstrengung zu hemmen. Die Pol- 
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lutionen verringerten sich erst, als der Patient seine Lebensweise änderte 
und geschlechtlichen Umgang wieder in regelmässiger Weise pflog; 
allein es machte sich daflQr eine Spermatorrhöe bemerklich, die in ge- 
ringem Masse auch noch nach Jahren bestand. 

Bezüglich der Einwirkung der Abstinenz auf die geschlecht- 
liche Potenz lässt sich wohl nicht bezweifeln, dass diese durch 
eine bis in die reiferen Jahre fortgesetzte vollkommene Enthalt- 
samkeit herabgesetzt werden kann; es ist dies eine einfache 
Folge des Nichtgebrauches der betreffenden Organe. Ob dem 
Einzelindividuum hierdurch ein wirklicher und nachhaltiger Scha- 
den erwächst, ist jedoch fraglich. Für die Entstehung andauern- 
der völliger Impotenz infolge von Kontinenz allein liegen da- 
gegen meines Erachtens keine stichhaltigen Beweise vor. Wenn 
Hammond in dieser Beziehung z. B. bemerkt, dass in gewissen 
Sekten die Priester, welche das Cölibat gelobt haben, mit der 
Zeit frei von jedem sexuellen Hange und impotent werden, so 
halte ich letztere Annahme für sehr problematisch. Wo Ver- 
suche zu sexuellem Verkehre nicht unternommen werden, lässt 
sich bei im übrigen gesunden und in entsprechendem Lebens- 
alter befindlichen Männern ein völliger Verlust der Potenz nicht 
konstatieren, v. Schrenk-Notzing teilt den Fall eines jungen 
Mannes mit, der schon mit 1 5 Jahren an übermässigem sexuellem 
Drange gelitten hatte und später auf energisches Zureden seines 
Bruders seinen Hang unterdrückt und 5 Jahre vollständige Ab- 
stinenz geübt hatte. Als derselbe dann wieder den sexuellen 
Verkehr aufnehmen wollte, erwies er sich als impotent. Der 
Fall stand jedoch nicht längere Zeit in Beobachtung, so dass 
es unentschieden bleibt, ob die Impotenz eine dauernde war. 
Ich selbst habe nur einen hier in Betracht kommenden Fall 
beobachtet. 

Beobachtung 17. 

Ein anfangs der 30er Jahre stehender Offizier, welcher sich 
immer einer sehr erheblichen Potenz erfreut und von derselben auch 
ausgiebigen Gebrauch gemacht hatte, verhielt sich infolge einer Liaison, 
die er mit einem anständigen Mädchen angeknüpil hatte, mehrere Monate 
abstinent bei gleichzeitiger erheblicher sexueller Erregung. Die Folge 
war eine so bedeutende Abnahme der Erektionen, dass der Betreffende 
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gäii/ liehen Verlust seiner Potenz befürchtete und in eine schwere ge- 
müthche Depression verfiel, welche natürlich die sexuelle Schwäche 
steigerte. Die Potenzstörung verlor sich hier unter geeigneter Be- 
handlung allmählich wieder. 

Auf der andern Seite steht fest, dass selbst in den Jahren 
vorgeschrittene Männer vollständig sexuelle Karenz sehr lange 
Zeit ertragen können, ohne dadurch ihrer Potenz verlustig zu 
gehen. Für bring er crwälint, dass ihm Greise von 60^65 
Jahren bekannt sind, die, nachdem sie ein Jahrzehnt lang ab- 
stinent gelebt, den Coitus in normaler Weise zu leisten ver- 
mochten. Ich selbst hatte vor mehreren Jahren Gelegenheit, 
einen Mitte der 50er Jahre stehenden verwitweten Herrn wegen 
eines hier nicht in Betracht kommenden Zustandes zu unter- 
suchen. Derselbe teilte mir bei Erhebung der Anamnese mit, 
dass er nach etwa 8 jähriger Ehe infolge von Erkrankung seiner 
Frau, an welcher er mit grösster Zärtlichkeit hing, bis zu deren 
Ahleben — 16 Jahre hindurch — weiterem ehelichem Verkehre 
zu entsagen genötigt war, dabei jedoch aus Rücksicht für seine 
Frau und moralischen Gründen, obwohl ihm die Abstinenz 
schwer fiel, auch auf jede anderweitige Entschädigung verzichtet 
hatte. Trotzdem fand er, als er, Witwer geworden, wieder 
sexuellen Umgang aufsuchte, seine Potenz wohl erhalten: die 
Wiederaufnahme des sexuellen Verkehrs erwies sich auch für 
sein Befinden von entschieden gunstigem Einflüsse. 



Unter den ungünstigen Folgen, welche der sexuellen Ab- 
stinenz zugeschrieben werden, wird auch der Umstand angeführt, 
dass dieselbe die Entwicklung sexueller Perversitäten, speziell 
homosexueller Triebe, verursachen oder begünstigen soll. Diese 
Behauptung entbehrt nicht ganz der Begründung. Unter den 
hidividuen, w^elche zu den Konträrsexualen gezählt werden, ist 
das psychoscxuale Zwittertum nicht spärlich vertreten. Bei den 
betreffenden Individuen bestehen neben homosexuellen Neigungen 
normale Gefühle für das weibliche Geschlecht, so dass sie auch 
ohne besondere Schwierigkeiten den normalen sexuellen Verkehr 
pflegen können. Sind derartige Individuen genötigt, längere 
Zeit auf sexuellen Umgang zu verzichten, so machen sich bei 





Die sexuelle Abstinenz beim Manne. 37 

ihnen die homosexuellen Neigungen stärker bemerklich*). Dass 
man aber, wie Marcuse glaubt, die Abstinenz gelegentlich 
auch als Ursache homosexueller Triebe anzusehen habe, kann 
nicht ohne weiteres zugegeben werden. Die Abstinenz allein 
führt bei sexuell normal Veranlagten nie zur Entwicklung homo- 
sexueller Neigungen. Die Häufigkeit dieser Perversität bei Ge- 
fängnisinsassen, Internatszöglingen usw. ist nicht lediglich auf 
die erzwungene sexuelle Abstinenz, sondern auch auf das aus- 
schliessliche Zusammenleben mit Angehörigen des gleichen Ge- 
schlechtes oder psychische Infektion, also eine Kombination 
ätiologischer Faktoren zurückzuführen. Ich habe keinen Fall 
gesehen, in dem bei Mangel letztgenannter Momente die Ab- 
stinenz bei Männern zur Entwicklung homosexueller Triebe ge- 
führt hätte. 

Wir haben uns im Vorhergehenden hauptsächlich mit den 
Folgen länger dauernder Abstinenz beschäftigt. Unter gewissen 
Umständen kann jedoch auch ein durch äussere Verhältnisse 
veranlasster Verzicht auf sexuellen Umgang schon nach kurzer 
Frist einen ungünstigen Einfluss auf das Befinden äussern. Ver- 
schiedenfach habe ich die Wahrnehmung gemacht, dass bei 
neurasthenischen Männern und zwar nicht lediglich bei mit 
sexueller Neurasthenie Behafteten zeitweilige Unterbrechung des 
gewohnten regelmässigen sexuellen Verkehrs durch Reisen, län- 
geres Unwohlsein der Frau etc., entschieden verschlimmernd 
auf die vorhandenen Beschwerden wirkte, Steigerung von Rücken- 
schmerzen, Kopfeingenommenheit, Hodenschmerzen (in einzelnen 
Fällen auch schon nach acht Tagen) nach sich zog. Derartige 
Fälle sind jedoch nicht sehr häufig und die dabei in Frage 
stehenden Veränderungen des Befindens in der Regel von 
vorübergehender Natur. — 

Überblicken wir das im Vorstehenden bezüglich der Folgen 
der Abstinenz bei Männern Dargelegte, so müssen wir zunächst 
zugeben, dass unter gewissen besonderen Umständen die Ab- 
stinenz beim Manne zu einer Schädlichkeit für das Nervensystem 
werden kann; wir müssen jedoch zugleich konstatieren, dass im 



*) über einen hierher gehörigen Fall wird an späterer Stelle berichtet werden. 
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grossen und ganzen die aus der sexuellen Enthaltsamkeit re- 
sultierenden Beschwerden keineswegs schwerwiegender Art sind 
und nur relativ selten hierdurch ernste Störungen auf nervösem 
und psychischem Gebiete hervorgerufen werden. Der sexuell 
normal veranlagte Mann, der seine Widerstands- 
fähigkeit gegen sinnlich erregende Eindrücke nicht 
durch sexuellen Missbrauch herabgedrückt hat, kann 
sogar bei arbeitsamer, hygienisch geregelterLebens- 
weise die Abstinenz dauernd ohne nennenswerte 
Molesten ertragen, und sicher fällt die Enthaltsam- 
keit im allgemeinen um so leichter, je konsequenter 
dieselbe unter allen Verhältnissen durchgeführt 
wird. 

Als nächstliegender Ausweg würde sich in Fällen, in welchen 
durch die Abstinenz anhaltende Belästigungen entstehen, natür- 
lich die Verheiratung empfehlen. Leider ist bei unseren der- 
zeitigen sozialen Verhältnissen nur einem geringen Teile der 
in Frage stehenden Männer die Möglichkeit gegeben, ihren 
sexuellen Bedürfnissen auf diesem Wege Genüge zu leisten. 
Wo die Umstände eine Verheiratung nicht gestatten, müssen 
wir trachten, durch hygienische und therapeutische Massnahmen 
die vorhandenen Molesten zu beseitigen oder wenigstens zu 
beschränken, was in den meisten Fällen gelingen wird. Da- 
gegen müssen wir uns nachdrücklichst gegen die Unbe- 
denklichkeit mancher Ärzte aussprechen, die es mit ihrem 
medizinischen Gewissen vereinbar finden, junge Menschen auf 
den Verkehr mit Prostituierten als eine Art Vorbeuge — oder 
Heilmittel für die aus der Abstinenz resultierenden Molesten 
zu verweisen. 

Mit einer vereinzelten und gelegentlichen sexuellen Be- 
friedigung ist den Bedürfnissen junger Männer nicht abgeholfen ; 
hierdurch wird eher die sexuelle Appetenz gesteigert. Bei der 
derzeitigen enormen Verbreitung der Syphilis in den Kreisen 
der Prostituierten aber einem jungen Manne regelmässigen Ver- 
kehr mit solchen zu empfehlen, erscheint uns entschieden ver- 
werflich. Die durch die Abstinenz verursachten Störungen 
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sind, wie wir sahen, im allgemeinen nicht von einer Art, dass 
wir einen Rat verantworten könnten, der irgend jemand an- 
haltend den Gefahren syphilitischer Ansteckung aussetzt. Hier- 
bei kommt noch der Umstand in Betracht, dass die Mittel, 
welche Männer anwenden können, um die Herbeiführung einer 
Konzeption zu verhüten, keineswegs einen genügenden Schutz 
der Syphilis gegenüber gewähren, da diese bekanntlich ihren 
Eingang an jeder Körperstelle finden kann. 



VII. 

Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller 
Befriedigung beim Weibe. 



über die Folgen mangelnden geschlechtlichen Verkehrs bei 
weiblichen Personen wurden von den alten Ärzten und Philo- 
sophen bekanntlich die seltsamsten Fabeln zutage gefördert. 
Der Uterus sollte nach Plato ein Tier sein, das ein glühendes 
Verlangen nach Schwängerung hegt und, wenn diesem Verlangen 
längere Zeit nach Entwicklung der Pubertät nicht entsprochen 
wird, aus Verdruss hierüber den ganzen Körper durchwandert, 
hierbei die Luftwege verlegt und die Atmung hemmt, dergestalt 
die grössten Gefahren für das Leben herbeiführend. Die Idee 
der Wanderung des Uterus infolge sexueller Nichtbefriedigung 
erhielt sich durch das Mittelalter bis in die letzten Jahrhunderte 
und wurde allmählich durch die Anschauung verdrängt, dass 
sich bei mangelndem sexuellem Verkehre im Uterus eine grössere 
Ansammlung von (hypothetischem, weiblichem) Samen entwickle, 
der einem Zersetzungs- und Fäulnisprozesse unterliege und hier- 
durch eine Art Vergiftung des Körpers bedinge. In dieser 
Zurückhaltung des Samens (und des Menstrualblutes) erblickte 
man die Hauptursachen der hysterischen Zufälle. Mit der Er- 
kenntnis, dass im weiblichen Körper keine Samen flüssigkeit 
produziert wird, musste diese Theorie natürlich hinfällig werden. 
Die Anschauung, dass die Abstinenz beim weiblichen Geschlechte 
unter allen Umständen ein den Nerven ungünstiges Moment und 
eine w-ichtige Quelle hysterischer Beschwerden bilde, hat sich 
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jedoch in Laienkreisen (und in den Köpfen vereinzelter Ärzte) 
bis zum heutigen Tage erhalten. Für die Wissenschaft ist die- 
selbe jedoch seit langem bereits abgetan. 

Für die Beurteilung des Einflusses der absoluten Abstinenz 
steht beim weiblichen Geschlechte ein viel grösseres Erfahrungs- 
material zur Verfügung als beim männlichen. Unsere derzeitigen 
sozialen Verhältnisse verurteilen bekanntlich ein sehr grosses 
Kontingent weiblicher Personen zur Ehelosigkeit, deren gesell- 
schaftliche Stellung, Bildung und moralisches Niveau einen 
illegitimen Verkehr ausschliessen lassen und bei denen zur An- 
nahme unnatürlicher Befriedigung auch keine Veranlassung vor- 
liegt. Soweit meine Wahrnehmungen reichen, ertragen weib- 
liche Personen die Abstinenz im grossen und ganzen noch viel 
leichter als Männer. Es erklärt sich dies aus dem Umstände, 
den wir an früherer Stelle schon erwähnten, dass die Jungfrau, 
welche von sexuellen Reizungen jeder Art unberührt bleibt, von 
einer eigentlichen Libido nichts weiss, was allerdings Neigung 
für das andere Geschlecht — Verliebtheit — nicht ausschliesst^ 
und dass bei vielen Frauen nach Einleitung des ehelichen Ver- 
kehrs die Libido auf einer sehr niederen Stufe bleibt. 

Allerdings bestehen beim zarten Geschlcchte ähnHche Tempe- 
rament sunt erschiede wie bei den Männern, und es fällt daher der 
Verzicht auf physischen Liebes^enuss, nachdem derselbe ein- 
mal gekostet oder die Libido in anderer Weise wachgerufen 
wurde, manchen schwer, während viele andere keinerlei ausge- 
sprochenes Verlangen in dieser Hinsicht kennen. Wir müssen 
auch zugeben, dass durch ungeeignete Lebensweise, übelgewählte 
Lektüre, Bälle und Theater, unpassende Gesellschaften etc. bei 
an sich sinnlich veranlagten weiblichen Personen die sexuellen 
Begehren, nachdem dieselben einmal geweckt sind, eine Steigerung 
erfahren können, welche bei andauernder erzwungener Abstinenz 
im Vereine mit anderen den Nerven schädlichen Momenten 
neurast henisch-hysterische Zufälle herbeiführt. Allein dass die 
Abstinenz an sich bei von Hause aus gesunden, unverheirateten 
weiblichen Personen als Krankheitsursache sich wirksam zeigt, 
hierfür Hegt, soweit meine Kenntnis reicht, kein unumstösslicher 
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Beweis vor. Die Zimpferlichkeit und Nervosität alter Jungfern, 
so vielfach Gegenstand des Spottes, hat ihre Quelle jedenfalls 
nicht in der Nichtbefriedigung sexueller Bedürfnisse, sonst 
würden sich diese Eigentümlichkeiten viel häufiger bei jüngeren 
Frauenzimmern zeigen, bei denen doch ähnlich wie bei jüngeren 
Männern die geschlechtlichen Inklinationen sich eher geltend 
machen. Die Eheschliessung bildet für sehr viele, insbesondere 
der berufslosen weiblichen Personen das Lebensziel, da dieselbe 
materielle Versorgung und Befriedigung ideeller Bedürfnisse in 
sich schliesst, das Ledigbleiben auf der anderen Seite nicht 
bloss Verzicht auf geschlechtlichen Genuss und die Freuden des 
Familienlebens, sondern auch Unsicherheit der Lebensstellung für 
sie bedeutet. Es ist daher wohl begreiflich, dass die Nicht- 
erreichung dieses Zieles häufig genug ein Gefühl der Verbitterung 
oder wenigstens nachhaltige Verstimmung erzeugt, die einen un- 
günstigen Einfluss auf das Verhalten des gesamten Nerven- 
apparates äussert. Hierzu kommt der Umstand, dass den alten 
Jungfern zumeist die geistige Anregung des Familienlebens und 
hiermit die so nützliche Ablenkung der Aufmerksamkeit von dem 
eigenen Befinden durch die Fürsorge für andere mangelt. 

Anders gestaltet sich die Sachlage bei weiblichen Personen 
von neuropathischer Disposition mit sehr starkem (krankhaft 
gesteigertem) Sexualtriebe i). Die Mehrzahl dieser Personen er- 
gibt sich, wenn normale sexuelle Befriedigung unmöglich ist, 
der Masturbation. In den jedenfalls nicht häufigen Fällen da- 
gegen, in welchen dem Triebe zur Selbstbefriedigung andauernd 
Widerstand geleistet oder das Laster nach kurzer oder längerer 
Übung wieder ganz aufgegeben wird, entwickelt sich infolge 
der Abstinenz wie bei Männern unter ähnlichen Verhältnissen 
neben anderen mehr oder minder zahlreichen neurasthenischen 



*) In derartigen Fällen begegnet man auch öfters einem abnorm frühzeitigen 
Auftreten der Libido. Ob dieselbe hier, soweit nicht Verführung vorliegt, in- 
folge der krankhaften Veranlagung spontan sich geltend macht, was unter nor- 
malen Verhältnissen nicht vorkommt, oder durch zufällige äussere Einwirkungen 
geweckt wird, welche bei normalen Individuen diese Folge nicht haben, muss 
ich dahingestellt sein lassen. 
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Erscheinungen ein gewöhnlich sehr beschwerlicher Zustand 
sexueller Hyperästhesie, welcher die Gemütsverfassung in un- 
günstigster Weise beeinflusst. 

Ehefrauen sind nicht selten durch die Gesundheits- und 
Potenzverhältnisse ihrer Gatten, mitunter auch durch andere 
Umstände (Abwesenheit des Gatten, Verkehr desselben mit 
Mätressen etc.) zu längerer oder dauernder Abstinenz verur- 
teilt, deren Einfluss auf die Gesundheit in den einzelnen Fällen 
sich sehr verschiedenartig gestaltet. Ich habe manche Fälle 
gesehen, in welchen Frauen durch das Zusammenleben mit 
impotenten Männern keinen Schaden an ihrer Gesundheit er- 
litten ; ähnliche Beobachtungen wurden auch von anderen Ärzten 
gemacht. In anderen Fällen hinwiederum entwickeln sich unter 
dem Einflüsse der Abstinenz hystero-neurasthenische Zufälle 
verschiedener Art, sowie Angst- und Verstimmungszustände, 
letztere inbesonders als Folge zeitweilig auftretenden stärkeren 
sexuellen Dranges. Ob derartige Störungen eintreten oder aus- 
bleiben, hängt nicht lediglich von der Konstitution der Frau, 
dem Vorhandensein oder Mangel neuropathischer Veranlagung 
und dem Masse der Libido derselben, sondern auch von dem 
Verhalten des Mannes ab. Eine Frau hat zweifellos viel mehr 
Aussicht, die ihr auferlegte Abstinenz ohne Nachteil zu ertragen, 
wenn sie seitens des impotenten Mannes in sexueller Hinsicht 
völlig in Ruhe gelassen wird, als wenn sie öfteren sexuellen Er- 
regungen ohne Befriedigung ausgesetzt ist. Auch Witwen ver- 
halten sich dem ihnen auferlegten Verzichte auf geschlechtlichen 
Genuss gegenüber verschieden. Bei jüngeren, etwas sinnlich an- 
gelegten Personen, welche sich längere Zeit hindurch vollständiger 
sexueller Befriedigung zu erfreuen hatten, kommt es namentlich 
bei vorhandener neuropathischer Disposition und erheblicher 
Libido zur Entwicklung hystero-neurasthenischer Affektionen 
und insbesonders von Angstzuständen, wobei natürlich auch ge- 
mütliche Momente, Kummer über den Verlust des Mannes, 
über die Änderung der äusseren Verhältnisse etc. mitspielen 
mögen. Die grosse Mehrzahl der Witwen erleidet jedoch 
durch die Entziehung geschlechtlicher Genüsse keinen auffälligen 
Schaden an ihrer Gesundheit. Oft bedingt längere Erkrankung 
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des Mannes schon eine Entwöhnung in bezog auf sexuelle Be- 
friedigung. Die Fürsorge für die Kinder und den Haushalt» 
materielle Sorgen und die Pflege gewisser Erinnerungen genügen 
wenigsteiis bei sehr Vielen, die sinnüchen Regungen entsprechend 
niederzuhalten. Die Jahre tun das Übrige, sofern es zu keiner 
Wiederverheiratung kommt. 

Ähnliche Folgen wie die vollständige Abstinenz kann bei 
neuropathisch disponierten Frauen auch die relative Abstinenz, 
L e, seltener, dem vorhandenen Bedürfnisse keineswegs ent- 
sprechender sexueller Verkehr haben. Insbesondere sind es 
Angst zu stände, die unter diesen Umständen, wie schon an 
früherer Stelle erwähnt wurde, auftreten; dabei scheint das Ver- 
halten der Menses mitunter eine vermittelnde (oder begünstigende) 
Rolle zu spielen. Mehrfach fand ich bei Frauen, denen sehr 
selten sexuelle Befriedigung zuteil wurde, dass die Menses 
ausser or den tHch spärlich waren und das Befinden zur Zeit der- 
selben eine auffallende Verschlimmerung erfuhr, insbesonders 
schwere Angstzustände sich einstellten. 

Endlich haben wir hier noch des Umstandes zu gedenken, 
dass beim Weibe vorübergehend sowohl als dauernd die sexuelle 
Befriedigung trotz sexuellen Verkehrs mangeln kann. In dieser 
Beziehung befindet sich das Weib in einer entschieden ungünsti- 
geren Lage als der Mann, Bei diesem findet der sexuelle Akt^ 
gleichgültig, ob derselbe in vollständig normaler oder abnormer 
Weise (präzipitierte Ejakul., Congress. intcrr. etc.) verläuft, durch 
den Vorgang der Ejakulation einen Abschluss, der mit einer 
gewissen Entladung der sexuell-nervösen Spannung einhergeht. 
Beim Weibe findet bei dem in normaler Weise sich abwickelnden 
Congressus ein ähnlicher Vorgang statt; durch Reizung der 
sensiblen Nerven der Klitoris und Vagina werden reflektorische 
Vorgänge im Zentrum genitale im Lenden marke ausgelost, welche 
eine Irans it ort sehe Erektion der Portio vaginalis des Uterus und 
Ausstossung einer aus dem Uterus und den Barthol inschen 
Drüsen stammenden Schleimmassc zur Folge haben. Mit letzterem, 
von einem spezifischen Wollustgefühle begleiteten Vorgange ge- 
langt ebenso wie bei der Ejakulation des Mannes, die zur 
maximalen Höhe gesteigerte sexuell -nervöse Erregung rasch 
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zum Absinken und damit wird auch die Ausgleichung der 
durch den Akt herbeigeführten Hyperämie der Genitalorgane 
eingeleitet. Diese reflektorische Aktion (Orgasmus) mit ihren 
subjektiven Begleiterscheinungen kann aus verschiedenen Grün- 
den ganz ausbleiben oder nur ungenügend oder zeitweilig ein- 
treten und damit die sexuelle Befriedigung des Weibes mehr 
oder minder Not leiden oder gänzlich zum Wegfalle kommen. 
Mit den in gesundheitlicher Beziehung sehr wichtigen Folgen 
dieses Missstandes werden wir uns an späterer Stelle (Congress> 
intern) befassen. Hier sei nur bemerkt, dass, soweit für die 
mangelnde Befriedigung des Weibes überhaupt Krankheitszii- 
stände in Betracht kommen, die Ursache wohl vorherrschend 
auf der männlichen Seite und zwar in Potenzmängeln des Gatten 
(präzipit. Ejakulation), seltener auf selten der Frau zu suchen 
ist; bei letzterer kann infolge ungünstiger Lagebeziehung der 
Klitoris zur Vagina, angeborener abnormer nervöser Veranlagung 
oder von sexuellen Missbräuchen (Masturbation, Exzesse im 
natürlichen geschlechtlichen Verkehr) die Fähigkeit zur Aus- 
lösung des Orgasmus vermindert sein oder auch ganz fehlen 
{ Anaphrodisie E u I e n b u r g, Dyspareunie K i s c h, sexuelle An- 
ästhesie). Mangelnde Zuneigung zum Partner des sexuellen 
Aktes scheint auch in manchen Fällen eine Rolle zu spielen. 
Angeborener gänzlicher Mangel der Fähigkeit zum Orgasmus 
ist in der Regel mit Mangel der Libido verknüpft und bildet 
jedenfalls ein selteneres Vorkommnis als die mangelhafte Ent- 
wicklung der orgastischen Fähigkeit, die ziemlich verbreitet 
scheint und sowohl mit geringer als mit erheblicher Libido 
einhergehen kann. Letzterer Zustand kommt bei Frauen vor, 
w^elche im übrigen nichts Pathologisches aufweisen. Die Frauen 
mit angeborener vollständiger sexueller Anästhesie leiden in 
der Regel von der sexuellen Nichtbefriedigung in keiner Weise* 
Ihr Nervensystem ist Schädigungen durch sexuelle Erregungen 
unzugänglich ; die gesundheitlichen Nachteile mangelnder sexu- 
eller Befriedigung, deren wir noch zu gedenken haben, betreffen 
nur Frauen, w^elche die Fähigkeit zur Auslösung des Orgasmus, 
wenn auch nur in sehr geringem Maasse, besitzen oder die- 
selben wenigstens früher besassen; allein auch die Frauen, 
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welche von Hause aus mit geringer sexueller Empfindlichkeit 
ausgestattet sind, leiden unter diesem Zustande, wenn dabei 
keine rege Libido besteht, gewöhnlich durchaus nicht. Sie 
bescheiden sich mit ihrem kärglich bemessenen Teile an ehe- 
lichen Genüssen ohne Klagen, auch ohne nachteilige Folgen, 
wenn nicht etwa der Gatte sich über ihre geringe Teilnahme 
an dem Akte beschwert oder dieselbe als Konzeptionshinder- 
nis in Frage kommt. 



VIII. 
Sexuelle Exzesse und ähnliche Schädlichkeiten. 



Es ist wohl eine uralte medizinische Erfahrung, dass über- 
mässige Hingabe an sexuelle Genüsse Gesundheitsstörungen nach 
sich zieht. Die ältesten medizinischen Schriftsteller teilen be- 
reits bezügliche Beobachtungen mit, und manche derselben be- 
mühten sich sogar, die Folgen allzueifrigen Venusdienstes in 
kräftigen Farben zu schildern. Auch der Volksinstinkt hat, so- 
weit sich derselbe in der Volkssage ausspricht, die Gefahren 
treffend gekennzeichnet, welche ein Übermass in sinnlicher Liebe 
für Leib und Seele nach sich zieht. Tannhäuser, der den Venus- 
berg flieht und beim Papste für seine Sünden Ablass sucht, ist 
ein gebrochener Mann, und sein physisch-psychisches Elend er- 
fährt durch den Umstand keine Milderung, dass er innerlich 
widerstrebend, lediglich durch die Künste eines dämonischen 
Weibes gefesselt wurde. Auch für die Neuzeit lässt sich nicht 
behaupten, dass dieselbe den pathogenetischen Einfluss sexueller 
Exzesse aus den Augen verloren oder gering geschätzt hat. 
Insbcsonders in den Werken über Impotenz und Spermatorrhöe 
ist denselben die eingehendste Berücksichtigung zuteil geworden. 
Trotz alledem müssen wir zugestehen, dass unsere Kenntnisse 
über die Wirkungen, welche geschlechtliche Ausschweifungen 
auf das Nervensystem ausüben, noch in mehrfacher Hinsicht 
lückenhaft sind. Was aber noch auffallender ist, ist der Um- 
stand, dass noch nicht entfernt irgend eine Übereinstimmung 
unter den Schriftstellern darüber besteht, was als ,, sexueller 
Exzess** aufzufassen ist. Von manchen wird als solcher sowohl 

Löwen fe Id. Sexuell-nervöse Störuni^n. Vierte Aufl. 7 
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Überm ass im natürlichen Geschlechtsgenusse als exzessive Onanie 
bezeichnet. Dem gegenüber müssen wir hier zunächst bemerken, 
ciass wir als ,, sexuellen Exzess'* nur die natürliche, aber 
übermässige Ausübung des Geschlechtsaktes betrachten. Mit 
dieser Definition ist jedoch das Wesentliche der Sache nicht 
genügend charakterisiert. Eine bestimmte» etwa in Zahlen aus- 
drückbare Grenzlinie^ wo der massige Geschlechtsgenuss auf* 
hurt und die Ausschweifung beginnt, lässt sich nicht feststellen. 
Die sexuelle Leistungsfähigkeit unterliegt beim männlichen Ge- 
schlechte, wie wir sahen, ausserordentlichen Schwankungen, die 
durch das Lebensalter, den momentanen Gesundheitszustand^ 
individuelle Anlage und Rassenverschiedenheiten bedingt sind. 
Es hängt wohl mit letzterem Umstände zusammen, dass einzelne 
Beobachter ein gewisses Mass geschlechtlicher Leistungen be- 
reits als krankhaft bezeichnen, das nach den Erfahrungen anderer 
noch in die Breite des Physiologischen fällt. So erwähnt 
Trousseau als eine Neurose der Zeugungsorgane bei Atak- 
tikern eine merkwürdige Fähigkeit, den Beischlaf sehr oft und 
in sehr kurzer Zeit zu wiederholen; als Beispiele führt er zwei 
Tabetiker an, von welchen der eine vor seinem Eintritte in das 
Spital den Beischlaf in einer Nacht 8 — 9 mal, der andere binnen 
24 Stunden 9 — 10 mal ausführen konnte. ,,Im physiologischen 
Zustande'*, bemerkt Trousseau, ,, finden wir keine solche her- 
kulischen Leistungen, und es kann der Zeiigungsakt weder so 
schnell, noch so leicht vollzogen werden/* Was Trousseau 
unter physiologischen Verhältnissen für unmöglich hielt, bleibt 
jedoch noch erheblich hinter den mir bekannt gew^or denen ge- 
schlechtlichen Leistungen einzelner junger Männer zurücki die 
sicher zur Zeit der fraglichen Potenzentfaltung sich voller Ge- 
sundheit erfreuten und auch Jahre hernach keine nervösen Krank- 
heitserscheinungen darboten. Es scheint mir dies darauf hin- 
zuweisen, wofür auch die Bevölkerungsstatistik spricht, dass die 
germanische Rasse der französischen an sexuellem Vermögen 
überlegen ist* 

Wenn wir nun auch mit Rücksicht auf die ausserordent- 
lichen Schwankungen der geschlecht Üchen Potenz bei den Einzel- 
individuen in ziffer massiger Weise nicht feststellen können, was 
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als Übermass im Geschlechtsverkehre zu erachten ist, so haben 
wir doch gewisse Kriterien, aus welchen sich ergibt, ob die 
Grenze des Ratsamen überschritten ist. Als Exzess ist nach 
meinem Dafürhalten jeder Einzelakt oder jede Häufung von 
Akten zu erachten, welche längerdauernde ungünstige 
Wirkungen irgend welcher Art hintcrlässt. Wo der sexuelle 
Verkehr einem tatsächlichen Bedürfnisse entspricht und in 
adäquatem Verhältnisse zu dem vorhandenen geschlechtlichen 
Vermögen und zu den übrigen Leistungen des Körpers steht, 
dürfen, abgesehen von der vorübergehenden Ermüdung nach 
dem Akte, unerwünschte Folgeerscheinungen nicht auftreten; 
das Gesamtbefinden darf hierdurch nicht in ungünstiger Weise 
verändert werden. Bei Beurteilung der Folgen sexueller Aus- 
schweifungen müssen wir in erster Linie die Zeitdauer der- 
selben, sodann aber auch Alter und Gesundheitszustand des 
Individuums in Betracht ziehen. 

Exzesse in Venere, die sich über eine Anzahl von Tagen 
und selbst von Wochen erstrecken, werden von jüngeren, völlig 
gesunden Männern im allgemeinen ohne bleibenden Nachteil 
ertragen. Es lässt sich ja nicht verhehlen, dass wenigstens ein 
grosser Teil der Neuvermählten sich derartiger Sünden schuldig 
macht und doch der Arzt selten Gelegenheit hat, sich mit den 
Folgen derselben zu beschäftigen. Allerdings ist immerhin noch 
ein Unterschied zwischen den sozusagen bescheidenen Exzessen 
vieler Neuvermählter und dem mitunter ganz sinnlosen, brutalen 
Venusdienste, dem manche junge Männer im Verkehre mit 
Halbweltdamen obliegen. Ich habe nach solchen unverantwort- 
lichen Extravaganzen bei einzelnen vordem ganz gesunden 
Jungen Männern hochgradige Erschöpfungszustände des ganzen 
Nervensystems beobachtet und möchte nicht behaupten, dass 
sich an derartiges Vorgehen nicht auch ernstere und bleibende 
Schädigungen des Nervensystems knüpfen können ^). Bei neuro- 



*) Wenigstens spricht eine Beobachtung Hammonds dafür. Ein Patient 
H.'s übte in kaum 8 Stunden 1 1 mal den C. aus, wobei nur die ersten 3 Akte 
eine Emissio seminis zur Folge hatten. Kurz nach dem 11. Male hatte Patient 
einen epileptischen Anfall und wurde dauernd impotent, indem er niemals mehr 
eine Erektion zustande bringen konnte. 

r 
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pathisch veranlagten Personen und gleichzeitiger Einwirkung 
anderer Schädlichkeiten — von Trinkexzessen, Aufr^ungen, 
geistiger Überanstrengung — bilden selbst massige transitorische 
Exzesse nicht selten den Anstoss zur Entwicklung hartnäckiger 
und schwerer nervöser Schwächezustände, speziell spinaler Neur- 
asthenien. Da von einer gewissen Altersgrenze — wie wir 
sahen, vom 36. Lebensjahre an — die Potenz in stetiger Weise 
abnimmt und zugleich die Fähigkeit des Nervensystems, irgend- 
wie in seinem Bereiche verursachte Störungen auszugleichen, 
sich stetig verringert, so erweisen sich geschlechtliche Exzesse 
von kurzer Dauer bei Personen, welche das 40. Lebensjahr 
überschritten haben, relativ viel häufiger von nachteiliger Wirkung 
auf das Nervensystem als bei jüngeren Männern. Indes handelt 
es sich wenigstens bei den noch in mittlerem Alter stehenden 
Personen zumeist nur um Störungen, die in das Gebiet der 
Neurasthenie gehören. 

Viel ernster kann sich die Sachlage bei Leuten gestalten, 
welche in die senile Periode eingetreten und deren Gehimgefässe 
durch Atheromatose oder andere Veränderungen brüchig ge- 
worden sind. Hier kann der Coitus bekanntlich zu Gefässruptur 
und Bluterguss ins Gehirn führen. Um Exzesse im medizinischen 
Sinne braucht es sich hierbei nicht immer zu handeln; es ist 
ohne weiteres verständlich, dass unter der energischen Ver- 
stärkung der Herzaktion (von den Stauungsvorgängen ganz ab- 
zusehen), welche der Geschlechtsakt bedingt, ein Blutschwall 
nach dem Gehirn dringt, der zerreissliche Gefässe zum Bersten 
bringt. Je grösser die Anstrengung und Aufregung, die der 
Akt erheischt, um so leichter tritt natürlich dieses Resultat ein. 

Allein auch ernstere Zufälle anderer Art können sich an 
sexuelle Exzesse im höheren Lebensalter, und zwar schon nach 
kurzer Zeit knüpfen. Einen Fall dieser Art habe ich vor nicht 
sehr langer Zeit beobachtet. Ein Mitte der 6ocr Jahre stehender 
Herr heiratete eine etwa um 30 Jahre jüngere Frau, mit welcher 
er in den ersten vier Wochen nach der Vermählung 7 oder 
8 mal ehelichen Umgang hatte. Schon alsbald nach der Hochzeit 
stellten sich bei dem Herrn Verdauungsstörungen und Schwindel- 
anfälle ein, liierzu «gesellten sich Schwäche- und Ohnmachtsanwand- 
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lungen, die ihn nötigten, das Bett zu hüten, das er erst nach 
mehreren Wochen wieder verlassen konnte. Auch dann zeigte 
sich noch längere Zeit ein Schwächezustand der Beine, der 
früher nie vorhanden war. 

Sehen wir von den eben erwähnten, mehr exzeptionellen 
Vorkommnissen ab, so erweisen sich im ganzen die Folgen 
andauernder, über Monate und Jahre sich erstreckender sexueller 
Überanstrengungen ungleich schwerer und nachhaltiger, als die 
der transitorischen Extravaganzen. Lebensalter und allgemeiner 
Gesundheitszustand spielen aber auch hier eine wichtige Rolle. 
Noch sehr jugendliche, körperlich nicht völlig entwickelte Indi- 
viduen und solche, welche die Jahre der vollen Manneskraft 
schon hinter sich haben, werden im allgemeinen rascher und 
intensiver geschädigt, als robuste, noch in der Blüte des Lebens 
stehende Männer. Die Erscheinungen, mit welchen wir es in 
diesen Fällen zu tun haben, gehen meist zunächst vom Rücken- 
marke aus : Gefühle von Schwäche in den Beinen, denen anfäng- 
lich keine erhebliche Abnahme der Leistungsfähigkeit entspricht, 
alsbald aber deutliche und auffallende Verringerung der Gehfähig- 
keit, Gefühle von Unsicherheit, Taubsein und Kälte in den 
Beinen, Schwäche und dumpfe Schmerzen im Rücken, die durch 
ihre Hartnäckigkeit sehr lästig werden und oft nach abwärts in 
die Oberschenkel oder nach vorne in die Samenstranggegend 
und die Hoden ausstrahlen. Hierzu gesellen sich früher oder 
später die Erscheinungen der geschlechtlichen Schwäche: erhöhte 
Reizbarkeit gegenüber sexuell-sinnlichen Eindrücken, häufigere 
Pollutionen*), verfrühte Ejakulation, Abnahme und selbst Verlust 
der Erektionsfähigkeit (Impotenz). 

Ob diese Erscheinungen, wie z. B. Roscnthal annahm, 
von einer Hyperämie, oder nach H a m m o n d von einer Anämie 
des Rückenmarkes (speziell des Lendenmarkes) abhängen, will 



*) Von Gyurkovechky wird das Auftreten häufigerer Pollutionen und 
von Spermatorrhöe als Folge übermässigen sexuellen Verkehrs allein bestritten, 
während Fürbringer auf Grund zahlreicher eindeutiger Beobachtungen für 
deren Vorkommen infolge sexueller Exzesse (ohne Onanie) eintritt. Ich muss nach 
meinen Beobachtungen, soweit wenigstens die Polluliones nimiae in Frage sind» 
die Anschauung Gyurkovechky s ebenfalls als unstichhaltig bezeichnen. 



102 Sexuelle Exzesse und ähnliche Schädlichkeiten. 

ich dahingestellt sein lassen. Sicher ist, dass die vielen und 
intensiven Erregungen des Rückenmarkes durch Exzesse in 
Venere eine Veränderung in diesem Organe und zwar zunächst 
in den Lendenmarkszentren herbeiführen, die — nach den Folgen 
zu schliessen — sich als ein Zustand gesteigerter Reizbarkeit 
und funktioneller Schwäche (reizbare Schwäche) darstellt. Das 
Wesen der fraglichen Veränderung entzieht sich vorerst noch 
gänzlich unserer Erkenntnis. Es ist aber jedenfalls von Interesse, 
dass ich nach Überanstrengung der Arme durch Schreiben, 
Zeichnen, Violin- und Klavierspiel, sowie durch feine Hand- 
arbeiten genau dieselben Erscheinungen an den Armen beob- 
achten konnte, wie sie an den Beinen nach Exzessen in Venere 
auftreten. Die sexuelle Überreizung wirkt also auf das Lenden- 
mark wie übermässige Inanspruchnahme anderer Rückenmarks- 
partien durch Überanstrengung gewisser Muskelgruppen. 

Indes beschränken sich die Folgen des unmässigen Venus- 
dienstes nicht auf das spinale Gebiet. Sehr bald treten neben 
den Rückenmarks-Symptomen, mitimtcr auch gleich anfangs, 
Störungen von seiten des Gehirns auf: Kopfeingenommenheit, 
seltener eigentlicher Kopfschmerz, Schwindel, Sehstörungen, 
Schlafmangel, Angstanwandlungen usw. ; hierzu können sich 
nervöse Funktionsstörungen von Seiten des Herzens, des Magens, 
des Darmes und der Blase und Steigerung der Haut- und Sehnen- 
reflexe gesellen. Es entsteht dergestalt das Bild der allgemeinen 
Neurasthenie, dessen Züge in jedem Einzelfalle variieren, aber 
auch bei demselben Patienten im Laufe der Zeit erheblich 
wechseln. Bald sind die Beschwerden von Seiten des Kopfes, 
bald die von seiten des Rückens und der Beine, bald die Er- 
scheinungen der nerv()sen Herzschwäche, bald die der nervösen 
Dyspepsie im Vordergrunde. Zufällige, oft nicht näher eruier- 
bare Umstände drängen den einen Syniptomenkomplex zurück, 
während sie den anderen mehr hervortreten lassen. 

Dass anhaltende Unmässigkeit im sexuellen Genüsse die 
vorstehend angeführten Störungen nach sich ziehen kann, hier- 
über besteht unter den komi^etentcn Beobachtern kaum ein 
Zweifel. Man darf es auch als feststehend erachten, dass der 
Schaden sich nicht in allen Fällen hierauf beschränkt. Allein, 
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wenn wir uns bemühen, die Krankheitszustände genauer zu 
ermitteln, die sich, abgesehen von der Neurasthenie und ihren 
Anhängseln (Pollotionen, Spermatorrhöe, Impotenz), an die sexu- 
ellen Exzesse knüpfen, so stossen wir auf eine Reihe von 
Schwierigkeiten. Geschlechtliche Ausschweifungen sollen nach 
zahlreichen Autoren bei der Entstehung von Geisteskrankheiten, 
Epilepsie tind manchen organischen Rückenmarkslciden eine 
Rolle spielen. Daneben fehlt es aber nicht an Stimmen, welche 
die Exzesse in Venerc in den betreffenden Fällen schon als 
Äusserung eines Krankheitszustandes des Nervensystems be- 
trachten und in den Folgen derselben nur einen Circulus vitiosus 
gegeben sehen. Ausserdem finden wir sehr häufig neben ge- 
schlechtlichen Extravaganzen andere Schädlichkeiten wirksam, 
vor allem Missbrauch geistiger Getränke, Syphilis, Aufregungen 
und geistige Überanstrengung, körperliche Strapazen. Es ist bei 
einer solchen Konkurrenz von Ursachen jedenfalls sehr schwierig, 
oft sogar ganz unmöglich, auszuscheiden, was dem einen und 
was dem anderen ätiologischen Momente zur Last fällt. 

Betrachten wir zunächst den Einfluss sexueller Exzesse 
auf die Entstehung von Psychosen, so müssen wir konstatieren, 
dass derselbe nach den genaueren Ermittelungen der neueren 
Zeit in der Ätiologie dieser Erkrankungen nicht die hervor- 
ragende Rolle spielt, die man früher demselben zuzuschreiben 
geneigt war, und jedenfalls hinter dem der Onanie bedeutend 
mrücksteht. 

Nach V. Krafft-Ebing können sich schwere Cerebr* 
asthenicn, Senium praecox und schwere Melancholie mit hypo- 
chondrischer Färbung unter dem erschöpfenden Einflüsse über- 
mässiger Kohabitationen entwickeln. ,,In der Regel sind aber 
dabei noch andere liilfsursachen wirksam.'* Diese Hilfsmomente 
sind sicher oft von überwiegendem Einflüsse, 

Früher M'Urde von manchen geschlechtliche Unmässigkeit 
als eine der wichtigsten Ursachen der Paralyse betrachtet. Diese 
Auffassung hat gegenw'ärtig kaum mehr Anhänger. Man kann 
sexuellen Exzessen in der Ätiologie der Paralyse nicht mehr 
als die Bedeutung eines prädisponierenden Momentes zugestehen. 
In den meisten Fällen, in welchen bei Paralytikern die in Frage 
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Stehenden Exzesse nachweisbar sind, fallen dieselben übrigens 
in die Anfangsperiode der Erkrankung und bilden sonach ein 
Symptom, nicht eine Ursache derselben. Auf der anderen Seite 
lässt sich aber nicht bezweifeln, dass der durch sexuelle Über- 
reizung bedingte neurasthenische Gehirnzustand eine günstige 
Basis für die Wirksamkeit weiterer Schädlichkeiten, speziell des 
Alkohols (wahrscheinlich auch der Syphilis), bildet. 

Von älteren Beobachtern wurden Exzesse in Venere als 
eine häufige und wichtige Ursache der Epilepsie bezeichnet. 
Man verglich auch vielfach oder identifizierte in gewissem Masse 
den Geschlechtsakt mit der Epilepsie (Coitus epilepsia parva 
oder brevis, Caelius Aurelianis, Sennert, Ettmüller 
u. a.); Boerhave ging noch weiter, indem er geradezu 
erklärte, coitum esse veram epilepsiam*). In neuerer Zeit ist 
man allgemein in der Taxierung der ätiologischen Rolle sexueller 
Exzesse in bezug auf die Epilepsie sehr zurückhaltend geworden. 
Nothnagel bemerkt, dass auch anhaltende und starke Exzesse 
in Venere, wenn je überhaupt, so nur als sehr seltene Ursache 
der epileptischen Veränderung betrachtet werden dürfen. Von 
manchen (so in jüngster Zeit von Strümpell und Christian) 
wird geschlechtlichen Ausschweifungen eine Bedeutung als Ursache 
der Epilepsie ganz abgesprochen. Halten wir uns an das tat- 
sächlich Festgestellte, so finden wir, dass der erste Coitus bei 
hereditär veranlagten Personen öfters den ersten Anfall herbei- 
führte und dass es bei anderen bei jedem Beischlafe oder 
Versuche hierzu zu einem Anfalle kam, so dass der geschlecht- 
liche Vcrkc^hr ganz aufgegeben werden musste. Sicher ist auch, 
dass häufiger L^^cschlcchtlicher L'mgang bei Epileptischen die 
Anfälle vermehrt. Delasiauve bemerkte, dass Kranke, die 
während ihres Aufenthaltes in Asylen nahezu frei von Anfällen 
sind, nach dem Verlassen der Anstalt und Wiederaufnahme 
selbst massigen sexuellen Verkehrs neuerdings von Anfällen 

') Auch eiiiij^c ncueie Autoren (Roubaud, Ilammond, Kowalewsky 
und selbst Kerc) wollen eine gewisse Ähnlichkeit zwischen dem C. und dem 
epilej)ti>chcn Anfalle finden. Ich kann nur Christian (Epilepsie, Folie 6pi!ep« 
li(jue iS()n, S. 91) beiptlichtcn, wenn er erklärt: ,,Kien, ab>olument ricn, ä raon 
sens n'aut«)ri.se a rapprocher ces deux ordres de faits". 
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heimgesucht werden, bei Exzessen natürlich um so stärker *). Ich 
selbst beobachtete einen Patienten mit hereditärer Belastung, 
bei welchem der erste epileptische Anfall kurze Zeit nach der 
Verheiratung auftrat. Bei zwei anderen Kranken, die während 
ihrer ersten Ehe nur an seltenen Anfällen von Petit Mal gelitten 
hatten, stellten sich alsbald nach ihrer Wiederverheiratung mit 
einer erheblich jüngeren Frau häufigere und stärkere Krampf- 
anfälle ein. In einem 4. Falle endlich kehrten Anfälle von 
Petit Mal, die in den Kinderjahren infolge von Masturbation 
entstanden, dann aber viele Jahre weggeblieben w-aren, zurück, 
nachdem der Patient einige Zeit hindurch mit ungewohntem 
Eifer seinen ehelichen Pflichten nachgekommen war. Anderer- 
seits hatte ich aber Gelegenheit, eine Anzahl Epileptischer zu 
beobachten, bei welchen sexueller Verkehr sich in bezug auf 
Auslösung von Anfällen unwirksam erwies. Nach alledem dürfen 
wir wohl sagen, dass Exzesse in Venere eine bestehende Epi- 
lepsie verschlimmern, das latent gewordene Leiden wieder wach- 
rufen, unter Umständen auch die erste Explosion der Krank- 
heit herbeiführen können; ein Beweis dafür, dass dieselben bei 
nicht veranlagten Personen Epilepsie erzeugen können, liegt 
jedoch nicht vor*). 

Für keine Krankheitsgruppe wurde seit alter Zeit mit solcher 
Bestimmtheit ein ursächlicher Zusammenhang mit sexuellen Ex- 
zessen behauptet, als für die (organischen) Erkrankungen des 
Rückenmarkes. Die Grundlage dieser Anschauung bildet unleug- 
bar die Schilderung, welche Hippokrates von der als Rücken- 
darrc (Ntotiag (f&iaig) bezeichneten Erkrankung gibt: ,,Die 
Rückenschwindsucht entspringt aus dem Rückenmarke. Sie er- 
greift vornehmlich Unverheiratete und Wollüstlinge. Sie sind 
ohne Fieber, essen gut, aber sie schwinden dahin. Wenn man 



') Auch Fcr6 erwähnt, dass Kranke, welche im Hospital von Anfällen ver- 
schont bleiben, nach dem Austritte von solchen immer wieder heimgesucht 
werden. Nach seiner Ansicht ist es jedoch hierbei oft schwierig, den Anteil 
des Alkohols und des sexuellen Verkehrs zu sondern. 

') Auch die oben erwähnte Beobachtung Hammonds kann nicht als 
Beweis in dieser Beziehung angesehen werden. Es handelte sich hier offenbar 
um einen vereinzelten Krampfanfall, nicht um eine andauernde epileptische Ver- 
änderung. 
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sie fragt, SO weiden sie angeben, dass sie das Gefühl haben, 
als ob ihnen Ameisen vom Kopfe längs des Rückens herab laufen. 
Wenn sie urinieren oder zu Stuhl gehen, so verlieren sie viel 
wässerige Samenflüsstgkeit ; aber Fruchtbarkeit findet nicht mehr 
statt. Im Schlafe haben sie wollüstige Träume, Beim Gehen 
oder Laufen^ besonders beim Berg- oder Treppensteigen, stellt 
sich Asthma und Schwäche ein, Schwere im Kopf und Sausen 
in den Ohren. Später werden sie vom hitzigen Fieber ergriffen 
und gehen schwindsüchtig zugrunde.** Dass diese Schilderung 
dem Bilde der heutzutage als Tabes dorsalis bekannten Erkrankung 
nicht entspricht, unterliegt wohl keinem Zweifel, Allein die 
Anschauungen der Ärzte hinsichtlich der Ursachen der Tabes 
dorsalis wurden nach in den ersten Dezennien des letzten Jahr- 
hunderts völlig durch die hippokratische Lehre von der Rücken- 
darre beherrscht. Sexuelle Exzesse und Onanie galten als häufigste 
Veranlassung der Rückenmarksschwindsucht und anderer Rüclcen- 
marksleiden. Johannes Müller, der berühmte Physiologe^ 
bezeichnete die Tabes als eine nur von Ausschweifungen her» 
rührende Krankheit, Schon Niemey er wandte sich mit Nach- 
dmck gegen diese Behauptung und wies auf die ungerecht- 
fertigten Verdächtigungen hin, denen hierdurch so manche be- 
dauernswerte Rückenmarksleidende ausgesetzt würden. Schuhze 
konnte sogar unter 46 Fällen von Tabes nur bei einem sexuelle 
Ausschweifungen als Ursache finden. 

In den letzten Dezennien hat sich die grosse Mehrzahl 
der Beobachter hinsichtlich der Bedeutung geschlechtlicher Un- 
mässigkeit als eine Ursache organischer Rückenmarkskrankheiten 
und speziell der Tabes zu einer der früher herrschenden ganz 
entgegengesetzten Anschauung bekannt. Eine Reihe von Autoren 
(Beard, Curschmann, Seligmüllcr, Gowcrs, Hirth, 
Leyden, Goldscheid er) gesteht den sexuellen Exzessen in 
der Ätiologie der Tabes entweder überhaupt keine Bedeutung, 
oder nur die eines prädisponierenden Momentes zu. Nach Ray- 
mond scheinen Exzesse in Venere ähnlich Erkältungen, Über- 
anstrengungen und Traumen mitunter eine Gelegenheitsursache 
zur Entwickelung der Tabes bei durch hereditäre Belastung 
Disponierten zu bilden. Erb fand^ dass unter 271 Tabesfällcn 
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seiner Beobachtung nur bei i5,8°/o sexuelle Exzesse zugestanden 
wurden. Er hält diese Exzesse für ein entschieden wirksames 
Moment in bezug auf die Verursachung von Tabes, doch fast 
ausschliesslich bei luetisch Infizierten. Nur in drei Fällen seiner 
Beobachtung bildeten sexuelle Exzesse die einzig nachweisbare 
Schädlichkeit. Wenn dagegen ein amerikanischer Beobachter 
Neftel in seinen sämtlichen Tabesfällen allzureichliche Be- 
tätigung des Geschlechtstriebes konstatieren konnte, so handelt 
es sich hier wohl um eine Zufälligkeit des Matcriales, die nicht 
weiter in Betracht kommen kann. 

Meine eigenen Erfahrungen sprechen zwar nicht dafür, dass 
bei der Verursachung organischer Rückenmarkskrankheiten Ex- 
zesse in Venere eine hervorragende Rolle spielen, sie gestatten 
mir aber auch nicht, diese Exzesse in fraglicher Beziehung für 
ganz belanglos anzusehen. Wir müssen zunächst berücksichtigen, 
dass andauernde geschlechtliche Ausschweifungen nicht so häufig 
sind, als wohl viele glauben mögen; es hängt dies damit zu- 
sammen, dass die Natur selbst für eine Art von Hemmvorrichtung 
gesorgt hat, welche den zu sexueller Miss Wirtschaft Geneigten 
in gewissem Masse gegen fortgesetzte Selbstschädigung schützt. 
Auf die Übersättigung mit sexuellen Genüssen folgt bei dem 
Gesunden naturgemäss die Erschöpfung und damit ein zeitweiliges 
erhebliches Sinken (wenn nicht Erlöschen) der Libido wie der 
Potenz, wodurch das Individuum von weiterer Kraftvergeudung 
vor seiner Wiedererholung abgehalten wird, sofernc nicht äussere 
Anreize die sexuelle Appetenz anfachen^). Bei dieser Sachlage 
erscheint es mir immerhin beachtenswert, dass unter den von 
mir beobachteten Tabetikern sich eine gewisse, allerdings be- 
schränkte Anzahl von solchen befindet, welche andauernd sich 
geschlechtHchen Exzessen hingegeben hatten und zwar lange 
Zeit vor dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen, so 
dass das Verhalten der Betreffenden in sexueller Beziehung 
nicht als Äusserung der Erkrankung betrachtet werden kann. 
Manche dieser Patienten hatten selbst den Eindruck, dass ihr 



*) Die Fälle, in welchen auf ein Cbermass sexueller Leistung keine ent- 
sprechend nachhaltige Minderung der geschlechtlichen Appetenz erfolgt, sind meines 
Erachtens durchgehends pathologischer Natur. 
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lockeres Leben nicht ganz ohne Zusammenhang mit ihrer Er- 
krankung sei, und dieser Annahme konnte ich mich ebenfalls 
nicht entziehen. Was dieselbe noch erheblich stützt, ist der 
Umstand, dass die Mehrzahl der betreffenden Leidenden durch 
ihren Beruf genötigt war, viel auf den Beinen zu sein (Agenten), 
und es bei denselben auch an mancherlei geschäftlichen Auf- 
regungen nicht fehlte. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass 
unter dem Einflüsse geschlechtlicher Exzesse das Rückenmark 
namentlich bei solchen Individuen leiden muss, die nicht in der 
Lage sind, in der Zwischenzeit dem erschöpften Organe die 
nötige Ruhe zu gönnen. Andererseits muss ich aber zuge- 
stehen, dass meine Beobachtungen keinen strikten Beweis dafür 
liefern, dass geschlechtliche Unmässigkeit ohne Mitwirkung anderer 
Schädlichkeiten bei ursprünglich gesunden Personen Tabes her- 
vorzurufen vermag. Das gleiche gilt für andere organische 
Rückenmarkskrankheiten, speziell die chronische Myelitis. Ich 
beobachtete unter einer immerhin ansehnlichen Zahl von Fällen 
letzterer Erkrankung nur einen einzigen (schwere Myelitis trans- 
versa), in welchem sexuelle Ausschweifungen sicher vorhanden und 
ein andeies ätiologisches Moment nicht zu eruieren war, woraus 
jedoch noch nicht gefolgert werden darf, dass erstere die alleinige 
Ursache der Erkrankung waren. Im allgemeinen scheinen mir 
daher sexuelle Exzesse eher der Entwicklung der Tabes als 
irgend einer anderen organischen Rückenmarkserkrankung Vor- 
schub zu leisten*). 

In ähnlicher Weise wie übermässige Häufigkeit geschlecht- 
lichen Umganges können auch bei massigem sexuellem Verkehre 
gewisse denselben begleitende oder demselben folgende Umstände 
nachteilig werden. Die Schädlichkeit des Coitus in statione ist 
fast allgemein zuge<^cl)en. 



*) Mehrere Beobachter (Oran, O p pe n h eiin e r , Dienier) wollten auch 
die progressive Muskelatrophie in ursächlichen Zusammenhang» mit geschlechtlichen 
Exzessen bringen. Kinc meiner Beobachtungen von spinaler progressiver Muskel- 
atrophie Hesse sich zugunsten dieser Auflassung verwerten. I>och kann es sich 
jedenfalls nur darum handeln, dass die durch die geschlechtlichen Vorgänge er- 
schöpften Rückenmarks/entren der Einwirkung andtTer Schädlichkeiten gegenüber 
der Widerstandsfähigkeit ermangeln. 
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Schon ältere Autoren (Sanctorius, Morgagni, Tissot) 
haben auf dieselbe aufmerksam gemacht. Tissot und Ollivier 
d'Angers berichten über Fälle, in welchen Lähmung der Beine 
im Gefolge gewohnheitsmässiger Übung des geschlechtlichen 
Verkehrs im Stehen eintrat. Carr6 führte sexuelle Exzesse, 
insbesonders solche, die im Stehen begangen werden, als Ur- 
sache der Tabes (Ataxie locomotrice) an; nach der Meinung 
dieses Autors sollen hierdurch Kongestionen des Rückenmarkes 
(erstes Stadium der Tabes) herbeigeführt werden. Hammond 
erwähnt, dass er wiederholt ernste Folgen von der beständigen 
Übung der Kohabitation in der erwähnten Stellung sah. Ein 
ältlicher Herr seiner Beobachtung, der längere Zeit der in Frage 
stehenden Art des sexuellen Verkehrs gehuldigt hatte, wurde 
bei dieser Gelegenheit von einem heftigen Tremor in beiden 
Beinen ergriffen, der zwei Tage anhielt, nach welcher Zeit 
Lähmung der Beine und Impotenz sich bemerklich machten. 
Die Lähmung besserte sich bedeutend, während die Impotenz 
verblieb. Ein anderer Patient, der an den Coitus in statione 
nicht gewöhnt war, wurde nach demselben von einer Ohnmacht 
befallen, an welche sich partielle Lähmung beider Beine und 
Incontinentia urinae anschloss. Die Lähmung der Beine verlor 
sich in wenigen Wochen, der Sphincter vesicae war noch nach 
5 Jahren geschwächt. Wenn ich meine eigenen Erfahrungen 
berücksichtige, so verhalten sich manche jüngere Männer 
wenigstens auflfallig resistent gegen die Schädlichkeit des in Frage 
stehenden Vorgehens, während andere schon nach kurzem das- 
selbe büssen müssen. Indes handelt es sich hierbei gewöhnlich 
nur um Erscheinungen spinaler Neurasthenie. 

Sexueller Umgang nach dem Essen wird ebenfalls von 
den älteren Ärzten als schädlich bezeichnet. F6r6 erwähnt, 
dass bei manchen Personen der Beischlaf nach der Mahlzeit 
eine Erschöpfung der Magentätigkeit und Verdauungstörungen 
herbeiführt. 

Körperliche Anstrengungen unmittelbar nach dem Actus er- 
weisen sich ebenfalls häufig von entschieden ungünstiger Wirkung. 
Curschmann erwähnt eines jüngeren kräftigen Mannes, der 
jahrelang ohne Nachteil für seine Gesundheit 4 mal wöchent- 
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Üch mit seiner Geliebten Umgang hatte; als diese jedoch eine 
entferntere Wohnung bezog und der Betreffende genötigt war, 
einen Weg von einer Stunde nach dem Akte zurückzulegen, 
wurde er alsbald %'Cm sehr angreifenden Nacht- und Tagcspol- 
lutionen heimgesucht. Vereinzelte ähnliche Beobachtungen habe 
ich ebenfalls gemacht. 

Bei einem Ende der 30er Jahre stehenden verheirateten 
Herrn meiner Beobachtung, welcher öfters den ehelichen Verkehr 
am Morgen, kurze Zeit vor dem Aufstehen pflegte und nach 
dem Friihstücke in sein Geschäft einen wetten Weg zurückzu- 
legen hatte, kam es binnen kurzer Zeit zu einer auffälligen Ab- 
nahme der Potenz. 

Auch die Ausübung des C. nach erheblichen körperlichen 
Anstrengungen kann entschieden schädigend wirken. Bei einem 
jungen Manne meiner Beobachtung, der unmittelbar nach einer 
anstrengenden Velozipedtour den Beischlaf ausgeübt hatte, ent- 
wickelten sich im Anschluss an diesen Akt die Erscheinungen 
einer schweren spinalen Neurasthenie, die sich noch nach Jahren 
nicht ganz verloren hatte. 

Manche Männer besitzen die Fähigkeit ^ den Eintritt der 
Ejakulation beim Kopulationsakte willkürlich hinauszuschieben 
und dadurch den Akt nach Belieben zu verlängern. Nament- 
lich bei der Übung des Congr. interr- wird von dieser Kunst- 
fertigkeit Gebrauch gemacht und hierdurch die nachteilige 
Wirkung dieser Art des Congr. gesteigert. Allein auch bei 
normaler Beendigung des Aktes muss die übermässige Aus- 
dehnung desselben als ein den Nerven schädliches Moment be- 
zeichnet werden. 

Unstreitig wird das Nervensystem des Weibes durch den 
Geschlechtsakt weniger nachhaltig ergriffen, als das des Mannes. 
Man darf hier nur auf das naheliegende Verhalten der öffent- 
lichen Frauenzimmer hinweisen. Es mag seinp dass das Nerven- 
system dieser etwas robuster veranlagt ist, als das der durch- 
schnittlichen weiblichen Personen und dass speziell die Nerven 
der Sexualsphäre bei denselben eine Abstumpfung der Empfindung 
aufweisen. Allein dies zugestanden, verbleibt es immerhin be- 
merkenswert, dass bei diesen Geschöpfen Fälle nervöser Über» 
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reizung infolge von Ausübung ihres Gewerbes sehr selten vor- 
kommen, und wo sich neurasthenische oder hysterische Zu- 
stände bei denselben finden, zumeist andere Ursachen im Spiele 
sind. Auch bei gesunden Frauen, die nicht der Venus vulgi- 
vaga huldigen, ist häufig wiederholter geschlechtlicher Verkehr, 
soferne derselbe in ganz normaler Weise statt hat, im allgemeinen 
ohne jeden nachteiligen Einfluss. Das Verhalten des Mannes 
und der Frau kontrastiert in diesem Punkte in manchen Fällen 
in sehr auffälliger Weise. Ich habe mehrfach Gelegenheit ge- 
habt, junge Ehepaare zu sehen, wobei der Gatte infolge des 
Eifers, mit welchem er der Erfüllung seiner ehelichen Pflichten 
oblag, in seinem Allgemeinbefinden und Nervenzustande in be- 
klagenswerter Weise heruntergekommen war, während die Gattin 
zugenommen hatte und fortdauernd der besten Gesundheit 
sich erfreute. 

Indes bleibt auch bei Frauen Übermass im sexuellen 
Verkehr nicht immer ohne nachteilige Folgen für das Nerven- 
system. Mitunter kommt es dadurch ähnlich wie beim Manne 
zu einer Erschöpfung der genitalen Lendenmarkszentren, infolge 
welcher beim Geschlechtsakte der Orgasmus sich schwerer und 
in geringerem Maasse einstellt oder auch ganz ausbleibt. Diese 
mangelhafte Befriedigung oder Nichtbefriedigung kann, wie aus 
meinen Beobachtungen sich ergibt, zur Entwickelung von Angst- 
zuständen führen oder dieselben begünstigen. H a m m o n d 
berichtet, dass er in zwei Fällen Lähmung beider Beine bei 
Frauen beobachtete, die in einer Nacht sich übermässig oft dem 
sexuellen Genüsse hingegeben hatten, und ausserdem sehr häufig 
Spinalirritation und andere nervöse Störungen als Folgeer- 
scheinungen der gleichen Ursache sah. Bei der von Hammond 
erwähnten Lähmung der Beine dürfte es sich lediglich um Symp- 
tome eines hochgradigen spinalen Erschöpfungszustandes oder 
hysterische Erscheinungen gehandelt haben. Für das Vorkommen 
organischer Erkrankungen des Nervensystems im Gefolge sexueller 
Exzesse beim Weibe liegen keinerlei stichhaltige Beweise vor. 



IX. 
Onanie. 



Unter den verschiedenen Übeln, deren Quelle der Geschlechts- 
trieb bildet, ist unstreitig das verbreitetste und verderblichste: 
die Onanie; wir verstehen unter letzterer jede künstlich, nicht 
vermittelst geschlechtlichen Verkehrs geschehende Herbeiführung 
der normalerweise an die Kohabitation sich knüpfenden ner- 
vösen Erregungen und Empfindungen. Die in Rede stehende 
Art sexueller Befriedigung ist nicht, wie von verschiedenen Seiten 
behauptet wird, lediglich ein Ausfluss der modernen Kultur 
oder eine Teilerscheinung der sogenannten modernen Sitten- 
verderbnis. Das Übel beschränkt sich gegenwärtig auch keines- 
wegs auf die zivilisierten Nationen; es hat bei halbwilden Völker- 
schaften, selbst bei auf der niedersten Stufe menschlicher Kultur 
stehenden Wilden Eingang gefunden. Auch bei Tieren wird 
dasselbe beobachtet. AflFen sind bekanntlich der Masturbation 
in sehr hohem Masse ergeben, und es ist kein seltenes Vor- 
kommnis, dass solche in unfreiem Zustande ihren onanistischen 
Neigungen in solchem Masse fröhnen, dass sie an den Folgen 
zugrunde gehen. Auch bei Pferden, insbcsonders Rassepferden 
und Hunden begegnet man nicht selten onanistischen Akten. 

Im klassischen Altertiimc scheint die Selbstbefriedigung 
allerdings weniger in Übung gewesen zu sein ; dieser Umstand 
ist jedoch keineswegs auf einem höheren moral Standard jener 
Zeit, sondern wesentlich darauf zurückzuführen, dass Päderastie 
und reichlichere Gelegenheit zur natürlichen Befriedigung der 
sexuellen Bedürfnisse die Veranlassungen zur Masturbation 



Onanie. 113 

minderten. Die Frage, ob letztere in der Gegenwart bei den 
Kulturvölkern eine grössere Ausbreitung erlangt hat als in früheren 
Jahrhunderten, ist nicht mit voller Bestimmtheit zu beantworten. 
Sicher ist, dass das Übel derzeit eine ungeheure Verbreitung in 
allen Schichten der Bevölkerung, namentlich in den Städten er- 
reicht hat. Wenn wir neben dieser Tatsache die unverkennbare 
Zunahme der Nervenkrankheiten, speziell der Neurasthenie, in 
den letzten Dezennien, die Steigerung der Konkurrenz auf allen 
Erwerbsgebieten und die dadurch bedingte Erschwerung und 
Verzögerung der Verehelichung für zahllose Individuen berück- 
sichtigen, so dürfen wir jedenfalls eher auf eine Zunahme denn 
eine Verringerung des Missbrauches schliessen. 

Wie übel es jedoch auch mit der Verbreitung der Masturbation 
gegenwärtig stehen mag, so schlimm ist es nach meinen Erfahrungen 
keineswegs, wie es die Übertreibungen mancher Autoren erscheinen 
lassen. O. Berger z. B. bemerkte vor Jahren (1876), „die Masturbation 
ist eine so verbreitete Manipulation, dass von 100 jungen Männern und 
Mädchen 99 sich zeitweilig damit abgeben und der Hundertste, wie ich 
zu sagen pflege, der reine Mensch, die Wahrheit verheimlicht*^ In 
Berge r's Fussstapfen sind später Mc. Clanahan und Rohleder ge- 
treten. Ersterer Autor ist der Ansicht, dass fast alle männlichen Indi- 
viduen einmal der Masturbation ergeben waren. Nach Rohleder ona- 
nieren mindestens 95^/0 aller Menschen zur Zeit der Pubertätsentwicklung 
und in den nächst folgenden Jahren. „Fast jedes Kind wird während 
der Schulzeit von dem Laster angesteckt." Diese und ähnliche Behaup- 
tungen sind in gar keiner Weise begründet und charakterisieren sich als 
auf Sensation berechnete Übertreibungen, wie sich leicht zeigen lässt. 
Die Erfahrungen des Einzelnen mögen bezüglich des Vorkommens der 
Onanie unter der Jugend beider Geschlechter noch so ausgedehnt und 
noch so ungünstig sein, sie können immer nur einen sehr beschränkten 
Kreis betreffen und lassen daher absolut keine Verallgemeinerung zu. 
Wenn ich, der ich auf eine mehr als drei Dezennien umfassende ärztliche 
Tätigkeit in München zurückblicken kann, auch durch den Schul- resp. 
Gymnasienbesuch meiner Kinder sowie durch den Verkehr mit Lehrern 
und Lehrerinnen an Volks- und Mittelschulen und mit Kollegen viele 
Aufschlüsse über das Verhalten der hiesigen Jugend erhalten habe, 
wenn ich ein bestimmtes, in Prozenten auszudrückendes Urteil über die 
Verbreitung der Onanie unter der hiesigen Jugend im Alter bis zu 
18 Jahren abgeben sollte, so würde ich mich hierzu ausser stände sehen. 
Um wie viel weniger ist irgend jemand in der Lage, die Verbreitung 
der Onanie m dem in Frage stehenden Alter ganz allgemein für Stadt 
und Land, auch nur für irgend eine Provinz Deutschlands (von weiteren 
Gebieten ganz abzusehen) abzuschätzen; hierfür fehlt jegliche tatsArh- 
liehe Grundlage, und die Angaben verschiedener Beobachter über ihre 

Lflwenfeld, Sexucll-nervüse Störungen. Vierte Aufl. ^ 
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Erfahrungen an diesem oder jenem Orte^ so interessant sie im Einzelnen 
sein mögen, haben nicht die geringste Geltung för irgend eine andere 
Gegend. Meine eigenen, an verschiedenen Orten, nicht lediglich in 
München gesammelten ErfahTungen und die Aufklärungen, die ich von 
zahlreichen Patienten aus den verschiedensten Gegenden Deutschlands 
und ausserdeulschen Ländern erhalten habe, will ich hier nur dahin 
resümieren, dass nach denselben die oben angeführten Behauptungen 
Rohleders, soweit sie sich auf das männliche Geschlecht beziehen, 
schon jedenfalls eine sehr bedeutende, soweit sie das w^eibliche Geschlecht 
berühren, dagegen eine geradezu ungeheuerliche Übertreibung in sich 
seh Hessen* Sow^eit stimmen meine Erfahrungen mit denen verschiedener 
Beobachter öberciui dass in den Pensionaten, insbesonders den Knaben- 
pensionaten und Seminarien die Onanie infolge des Einflusses einzelner 
verderbter Schüler auf ihre Mitschüler häufig arg grassiert, dagegen ist 
mir kein Fall bekannt geworden, dass ausserhalb eines Internats unter 
den Schülern oder Schülerinnen irgend einer Klasse einer Volks- oder 
Mittelschule hier oder andernorts die Onanie eine grössere Verbreitung 
erlangte. Was Schiller, H. Cohn, Rohleder u. a. über Onanie^ 
epidemien an einzelnen Gymnasien mitteilen, halte ich für mehr exzeptio- 
nelle Vorkommnisse, die durch bessere Überwaclmng der Schüler leicht 
hätten vermieden w*erden können. 



Die ärztliche Beurteilung der Onanie und ihrer Folgen hat 
im Laufe der Jahre manche Wandlungen erfahren und zeigt 
noch heutzutage erhebliche Abweichungen. Bekannt ist das 
düstere Gemälde, das Tissot von den Folgen geheimer Sünden 
entwarf, und die ebenfalls noch sehr mit Übertreibungen be- 
haftete Darstellung Lallemands in dessen Werke über die 
unwillkiirlichen Samenverhiste (3. Teil)- Diese Arbeiten bildeten 
die Hauplfundgrube für jene zahlreichen populären Schriften 
(der persönliche Schutz, die Sclbstbewahrungj der Jugendspiegel 
etc,)j deren unheilvollen Einfluss auf die Gemütsstimmung der 
ohnedies zum Pessimismus sehr neigenden Gewohnheitsonanisten 
wir jetzt noch häufig genug zn konstatieren in der Lage sind. 
Indes dürfen wir nicht übersehen, dass die ältere wissenschaft- 
liche Medizin in dieser Hinsicht nicht viel weniger auf dem 
Kerbholze hat. In den Werken über spezielle Pathologie, Nerven- 
und Geisteskrankheiten aus der ersten Hälfte des letzten Jahr- 
hunderts finden wir noch fast überall die Folgen der Onanie 
in höchst kritikloser und übertriebener Weise geschildert. So 
bemerkt van Hoven in seinem „Versuche über die Nerven- 
krankheiten^* 1S13, nachdem er die zerrüttende Einwirkung 
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sexueller Exzesse auf das Nervensystem geschildert: „Aber 
die fürchterlichen Folgen dieser Schwäche und Erschöpfung 
der Nervenkräfte, Epilepsie, Katalepsie, Blödsinn etc., zeigen 
sich vorzüglich nur bei den Onanisten. Die meisten Epileptischen, 
Kataleptischen, Blödsinnigen, ja selbst die meisten Wahnsinnigen 
waren, wie die Geschichte der Irrenhäuser lehrt, in ihrer Jugend 
Onanisten, und wenn nichts beweist, wie sehr dieses Laster 
das Nervensystem angreift, so beweist es die schlimmste aller 
Nervenkrankheiten, die Rückendarre (Tabes dorsalis), eine Krank- 
heit, wodurch die Natur dasselbe noch strenger bestraft, als die 
Unzucht durch die Lustseuchc'*. Ellis^) führte auf Onanie die 
Mehrzahl aller in öffentlichen Irrenanstalten behandelten Fälle 
zurück, und noch bei Can statt*) finden wir dieses Übel als 
die bei weitem häufigste, alle übrigen ätiologischen Momente 
in den Schatten stellende Ursache der Tabes dorsalis erwähnt. 
Erst die genauere Kenntnis der Symptomatologie der organi- 
schen Rückenmarkskrankheiten und der verschiedenen nervösen 
Schwächezustände, welche uns die letzten Dezennien brachten, 
führte zu einer sachgemässen Beurteilung der Folgen der Mastur- 
bation. Es unterliegt für uns heutzutage keinem Zweifel, dass 
das Schreckbild der Tabes, das unsere Vorgänger den einge- 
fleischten Onanisten vorhielten, nicht auf tatsächlicher Beob- 
achtung, sondern auf einer Verwechslung schwerer spinaler 
Erschöpfungszustände mit Tabes beruhte. Von den neueren 
Autoren (Christian, Leyden, Erb, Rosenthal, Beard, 
Hammond, Curschmann, Fürbringer, v. Krafft-Ebing u. a.) 
wird allgemein die Entstehung spinaler Neurasthenie als Folge 
von Onanie zugegeben. Für eine Verursachung von Tabes 
durch exzessive Masturbation sind dagegen von keiner Seite 
stichhaltige Beweise beigebracht worden^). Auch die Rolle, 
welche man der Selbstbefriedigung bei der Entstehung von 



*) EUis, traitd de rali6nation, trad. p. Archambault, Paris 1840, p. 133. 

*) Canstatt, Handbuch der medizinischen Klinik, 3, Band, I. Abt. 
1843, S. 202. 

•) Auch eine von Hammond mitgeteilte, an sich sehr bemerkenswerte 
Beobachtung ist durchaus nicht einwandfrei. Ein junger Mann gab sich während 
einer Orgie in einem Bordell etwa neunmal in einer Stunde dem Onan (Ulsch- 
Ucherweise zugeschriebenen Laster hin, wobei nur die ersten 3 Male Ejakulation 
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Psychosen früher zuschrieb, ist durch die neueren Ermittelungen 
gewaltig eingeschränkt worden. Man ist auch in dieser Hin- 
sicht früher offenbar häufig dem Irrtum unterlegen, dass man 
als Ursache der Erkrankung ansah, was bereits Symptom der- 
selben war. 

Der Akt der Selbstbefriedigung wurd von männlichen so- 
wohl als weiblichen Individuen auf sehr verschiedene Weise 
geübt, und man kann nach der Art der dabei hauptsächlich 
einwirkenden Reize zwei Formen der Masturbation unter- 
scheiden: a) eine peripher -mechanische, b) eine psychische 
(geistige, Gedankenonanie). 

a) Die peripher-mechanische Onanie. 

Der sexuelle Orgasmus wird hier ausschliesslich oder 
hauptsächlich durch mechanische, zumeist auf die Haut-, resp. 
Schleimhäute der Genitalien einwirkende Reize ausgelöst. Die 
gewöhnlichste Art dieser Onanieform und der Onanie überhaupt 
und zwar bei beiden Geschlechtern ist die manuelle, auf deren 
Details wir nicht weiter einzugehen brauchen. Auch bei der 
mutucllen Form der Onanie, wie sie vorzugsw-eise von Konträr- 
sexualen geübt wird, handelt es sich gewöhnlich um die manuelle 
Art der Prozedur. 

Bei Knaben und jüngeren Leuten führen mitunter sexuelle 
Empfindungen, die beim Klettern oder Rutschen auf Balken, 
Geländern etc. durch Druck auf Penis und Hoden zufällig aus- 
gelöst werden, zu onanistischcn Gepflogenheiten, bei denen die 
erwähnten Prozeduren in der einen oder anderen Weise wieder- 
holt werden. Ein Patient berichtete mir, dass er mit der Onanie 
im Alter von 13 Jahren in der Turnstunde beim Mastklettern 
bekannt wurde und später im Alter von 16—19 Jahren der 
Onanie vermittelst Umklammerung einer eisernen Stange, d. h. 
durch Druck des Körpergewichts auf Hoden und Penis mit 



eintrat. Am nächsten Mor*jen hatte er bereits Incontinentia urinac, und allmählicb 
entwickelte sich eine Tabes. Meines Erachtcns ist ein so ungewöhnlicher und 
sinnloser Exzcss nur bei einem krankhaften Zustande erklärlich, und so halte ich 
es für das Wahrscheinliclicre, dass bei dem Betreffenden bereits beginnende T«bea 
vorlag, als er sich die ei wähnte Unbill zufügte. 
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Leidenschaft fröhnte (ca. 200 mal im Verlauf von 3 Jahren) und 
nach dem onanistischen Akte oft noch schwere Kraftübungen 
vornahm. Der masturbatorische Akt erfolgte, wie der Patient 
weiter berichtete, ohne jede begleitende erotische Fantasie und 
führte zur Auslösung des Orgasmus ohne vorhergehende Erektion. 
In der Mehrzahl der Fälle meiner Beobachtung wurde jedoch 
die Vornahme von Kletter- und Rutschübungen zu onanistischen 
Zwecken alsbald wieder aufgegeben. 

Von Frauen werden zum Zwecke masturbatorischer Reizung 
auch die verschiedensten und sonderbarsten Gegenstände von 
weicher und harter BeschafTenheit in die Vagina eingeführt, wo- 
durch dann auch öfters entzündliche Prozesse im Genitaltrakt 
hervorgerufen werden. Manche weibliche Personen erreichen 
die Selbstbefriedigung, indem sie durch reibende, drückende 
Bewegungen der Oberschenkel gegeneinander auf die Klitoris 
einwirken. Ungleich seltener werden Fremdkörper zum Behufe 
onanistischer Reizung von Frauen in die Harnröhre eingeführt 
und noch seltener von Männern. Dass letzteres Vorgehen wegen 
der Möglichkeit, dass die eingeführten Fremdkörper in die Harn- 
blase gelangen, besonders gefährlich ist, liegt nahe. Bei Er- 
wachsenen, die Kenntnis von sexuellen Dingen haben, wird der 
masturbatorische Akt wohl zumeist von sexuellsinnlichen Vor- 
stellungen (erotischen Bildern) begleitet, welche als unterstützen- 
des Moment bei der Auslösung des Orgasmus beteiligt sind. 

b) Psychische Onanie 0. 

Bei dieser Form der Masturbation wird der Orgasmus 
lediglich durch zentrale Reize — Vorstellungen — ohne Mit- 
wirkung irgend welcher Manipulationen an den Genitalien aus- 
gelöst. Die in dieser Richtung wirksamen Vorstellungen sind 
zumeist Phantasievorstellungen lasziven Inhalts oder Erinnerungen 
an sexuelle Erlebnisse, bei welchen der Masturbant absichtlich 



*) Die Ausdrücke „psychische Onanie", „Gedankenonanie** werden in ver- 
schiedenem Sinne gebraucht. Man versteht darunter nicht lediglich die Herbei- 
führung des sexuellen Orgasmus durch Vorstellungen, sondern auch die Neigung 
des Vorstellens, fortwährend auf sexuelle Dinge abzuschweifen, sich laszive Bilder 
auszumalen und bei solchen mit Behagen zu verweilen. 
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verweilt und auf welche er seine ganze Aufmerksamkeit kon- 
zentriert ; nur dadurch erlangen diese Vorstellungen die Intensität, 
da SS sie, ähnlich den erotischen Traum vor Stellungen, Orgasmus 
herbeiführen. In manchen Fällen wird der Anblick weiblicher 
Personen zur Anknüpfung der entsprechenden sexuellen Phan- 
tasien (einer ideellen Kohabitation) benützt. Im Vergleich zur 
peripher-mechani sehen (insbesondere der manuellen) Form der 
Ma.sturbation ist die rein psychische eine Rarität und zwar aus 
dem einfachen Grunde, weil dieselbe seitens der Praktizierenden 
Eigentümlichkeiten auf nervösem und psychischem Gebiete 
erheischt, die sich nicht allzu häufig finden- Die psychische 
Onanie erfordert auf geistigem Gebiete eine große Lebhaftig- 
keit der Phantasie und die Fähigkeit^ die Aufmerksamkeit ganz 
und gar auf das Phantasiegebiet zu konzentrieren, dadurch allein 
können die auslösenden sinnlichen Vorstellungen die nötige 
Lebhaftigkeit erlangen; die Wirksamkeit derselben setzt Jedoch 
noch einen Zustand sexueller Schwäche, eine abnorme Erreg- 
barkeit des Ejakulationszentrums im Lendenmarke voraus; ohne 
diese würden Vorstellungen des Wachbewusstseins nie genügen, 
den Orgasmus auszulosen. Die Gedankenonanie kann als erster 
und einziger Modus der Selbstbefriedigung geübt werden*); 
ich habe einige Fälle dieser Art beobachtet. In der Mehrzahl 
der Fälle geht jedoch^ wie es scheint» derselben manuelle Mastur- 
bation vorher und wird erst durch diese die Basis atur Aus- 
führung rein psychisch-onanistischer Akte geschaffen (die oben 
erwähnte sexuelle Schwäche). 

Wenn man die Schädlichkeit der verschiedenen Arten der 
Masturbation für die Psyche und das Nervensystem taxieren will, 
muss man die geistige zweifellos als die an sich schlimmste 
erklären. Ihre grössere Schädlichkeit wird nicht in erster Linie 
dadurch bedingt, dass bei derselben wegen der notwendigen 
Erhitzung der Phantasie wahrscheinlich ein grösserer Verbrauch 
von Nervenkräften statt hat| als bei anderen Arten der Mastur- 
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') Rohicder beEWcifelt, aber jedenfalls mit Unrecbt, das primäre Vor- 
kommen der psychischen Onanie* „Ganjs abnorm sehen"» bemerkt er, ,»©der 
licbtlger übethaupt nichts gibt es Neurastbeniker, dJu vnn Anfanf^ Ihres La^tflS 
an der gcisügen Onanie frftbnlen/' 
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bation, sondern durch andere Umstände. Es ist begreiflich, 
dass das häufige Sichausmalen sexueller Vorgänge oder sinnlich 
erregender Bilder und die absichtliche Steigerung solcher Bilder 
zur grössten Lebhaftigkeit dem sexuell-sinnlichen Elemente im 
Vorstellen eine ganz aussergewohnliche Reprodoktionstendenz 
verleiht, infolge welcher beim Denken fortwährend ein Ab- 
schweifen auf das sexuelle Gebiet sich bemerklich macht und 
jede ernstere geistige Arbeit hochgradig erschwert wird. Wir 
werden auf diesen Punkt an späterer Stelle zurückkommen. Es 
ist ferner ohne weiteres begreiflich, dass bei einem Menschen» 
welcher es dahin gebracht hat, dass er durch reine Phantasie- 
Vorstellungen willkürlich Ejakulationen herbeizuführen vermag, 
solche auch unwillkürlich durch zufällig einwirkende sinnliche Reize 
ausgelöst werden, also auch Tagespollutionen auftreten und bei 
Koitus versuchen es zu präzipitierter Ejakulation kommt. Diese 
Erscheinungen figurieren auch als Folgezustände der gewöhn- 
lichen (manuellen) Art der OnaniCi doch finden wir sie hier 
nicht als gewissermassen notwendige Folge, wie bei der psychischen 
Onanie, sondern lediglich abhängig von exzessiver onanistischer 
Tätigkeit, 

Die Onanie wird unstreitig in der grossen Mehrzahl der 
Fälle von Gesunden geübt und kann bei diesen, so ferne es sich 
um eine unnatürliche oder^ besser gesagt, abnorme Art sexueller 
Befriedigung handelt, je nach dem Masse der Übung nur als 
Verirrung oder Laster angesehen werden. In einer nicht 
geringen Anzahl von Fällen steht die masturbatorische Tätigkeit 
jedoch in ursächlichem Zusammenhange mit einem vorhandenen 
Krankheitszustande, Zunächst kommen hier örtliche Verände- 
rungen an den Genitalien in Betracht, die an sich unbedeutend 
sein mögen (Ekzem, Prurigo, Phimosis mit konsekutiver Smegma- 
anhäufung, Vulvitis bei jungen Mädchen, Oxyuris), aber, indem 
sie öftere Berührungen der Genitalien veranlassen, namentlich 
bei Kindern oft zur Masturbation führen. Bei Erwachsenen 
und namentlich beim weiblichen Geschlechte bildet auch der 
Pruritus genitaliuni eine häufige Veranlassung zur Masturbation. 
I Wir begegnen dieser Affektion bei jungen sowohl als bei älteren 
^m weiblichen Personen j doch vorwaltend nach dem 40, Lebensjahre 
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und die grossen mit dem Leiden an sich zumeist verknüpften 
Beschwerden erfahren durch die onanistischen Akte, zu welchen 
der fortwährende Juckreiz den Anstoss gibt, gewöhnlich eine 
erhebliche Zunahme. Unter den Ursachen des Pruritus figuriert 
aber namentlich bei Mädchen nicht selten die Masturbation, und 
es ist begreiflich, dass in diesen Fällen der Hang zur Selbst- 
befriedigung und die sexuelle Erregtheit durch den Juckreiz 
bedeutend gesteigert wird. 

Sehr häufig müssen abnorme Zustände des Nervensystems 
als Ursache oder wenigstens prädisponierende Momente in An- 
spruch genommen werden. Vor allem ist hier die angeborene 
reizbare Schwäche des Nervensystems — die neuropathische 
Disposition — zu nennen, die für sich bestehen, aber auch mit 
allgemeiner konstitutioneller Schwäche einhergehen kann. Soweit 
meine Erfahrung reicht, ist in der Mehrzahl der Fälle, in welchen 
Onanie bereits in den Knabenjahren lange vor der Pubertätsent- 
wicklung getrieben wird, die neuropathische Disposition vorhanden; 
das gleiche gilt für die Fälle, in welchen ältere Knaben bereits 
in exzessiver Weise der Masturbation sich ergeben. Den nächsten 
Anstoss zur Entwicklung des Übels mögen auch hier äussere Ein- 
flüsse, schlechtes Beispiel von Mitschülern, zufällige Einwirkungen 
auf die Genitalien etc. liefern. Es ist hier eine Beobachtung 
von Interesse, deren Kenntnis ich einem befreundeten Herrn 
verdanke. Derselbe, früher Direktor einer Korrektionsanstalt für 
jugendliche Verbrecher, teilte mir mit, dass unter diesen zumeist 
noch im Knabenalter stehenden Kriminellen die Masturbation in 
einer wahrhaft erschreckenden Weise verbreitet sei und von 
einzelnen bis zum Abgange blutiger Entleerungen betrieben werde. 
Unter den jugendlichen Verbrechern befinden sich aber erfahrungs- 
gemäss viele erblich belastete, degenerierte Individuen. Schon 
Trousseau erwähnt, dass unter den mit Spermatorrhoe und 
Impotenz Behafteten häufig solche sich finden, die von geistes- 
oder nervenkranken Eltern stammen, sohin hereditär neuro- 
pathisch belastet sind, als Kinder an nächtlichem Bettpissen und 
später an übermässigen Pollutionen litten oder der Onanie 
exzessiv huldi^'tcn. Letztere ist in diesen Fällen nach Trousseau 
el)cns(j von einem abnormen Zustande der Innervation abhängig, 
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wie das nächtliche Bettpissen und die Pollutionen. Christian 
hält die habituelle (chronische) Masturbation überhaupt für 
Symptom einer bereits bestehenden nervösen Störung. Einer 
ähnlichen Auffassung begegnen wir auch bei anderen Irrenärzten, 
so bei Kräpelin, der sich dahin äusserte, dass sexuelle Exzesse 
und Onanie nur dort sehr erhebliche Dimensionen annehmen und 
nur dort einen wirklich verderblichen Einfluss auszuüben ver- 
mögen, wo sie auf bereits prädisponiertem Boden erwachsen sind, 
bei Forel, nach dessen Ansicht bei weitaus den meisten Fällen, 
wo sich die Onanie mit nervösen Symptomen kombiniert, sie nicht 
Ursache, sondern Mitsymptom ist. Auch Oppenheim ist der 
Ansicht, dass der Hang zur Masturbation vielfach Symptom 
einer neuropathischen Diathese ist, und er hält es für nicht 
zweifelhaft, dass dieser Hang auch direkt vererbt werden kann. 
Es lässt sich nun allerdings nicht leugnen, dass die exzessive 
Masturbation sich besonders häufig bei neuro- und psycho- 
pathisch Belasteten (den D6s^quilibr<Ss und D6g6n6r6s der Fran- 
zosen) findet, doch beschränken sich die onanistischen Aus- 
schreitungen nach meinen Erfahrungen nicht auf solche Indivi- 
duen. Auch ursprünglich gesunde und von gesunden Eltern 
stammende junge Leute können allgemach tiefer und tiefer in 
den Sumpf der Masturbation sich hineinarbeiten, und auf der 
anderen Seite muss betont werden, dass die neuropathische Be- 
lastung nicht notwendig und regelmässig zur Onanie führt, 
sondern nur in jenen Fällen, in welchen als Teilerscheinungen 
derselben gewisse Anomalien auf nervösem und psychischem 
Gebiete bestehen. Am häufigsten spielt die Rolle des ursäch- 
lichen Momentes ein ererbter übermässiger (abnorm mächtiger) 
Sexualtrieb. Einem solchen begegnen wir jedoch weder 
überhaupt bei allen erblich neuropathisch Disponierten, 
noch bei allen erblich belasteten Onanisten^). Bei einem 



') Wenn Rohleder behauptet, es sei eine wissenschaftlich wie praktisch 
festgestellte Erfahrungstatsache, dass nervös belastete Individuen auch für ge- 
wöhnlich eine erhöhte Libido sexualis zeigen, so ist dies entschieden unrichtig; 
weder die "Wissenschafft, noch die Praxis weiss etwas von einer derartigen Er- 
fahrungstatsache; die nervös belasteten weiblichen Personen z. B. zeigen ungemein 
viel häufiger in sexueller Beziehung Frigidität als erhöhte Libido. 
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ansehn! jchen Teile dieser hängen die onanistischen Gewohnheiten 
mit einer ererbten Willensschwäche zusammen, auf Grund welcher 
dieselben, nachdem einmal durch irgend welche Einwirkung der 
Anstoss zur Masturbation gegeben wurde, nicht mehr imstande 
sind, von der Übung derselben sich los zu reissen. In sehr 
seltenen Fällen endlich macht sich bei Belasteten periodisch ein 
Zwangstrieb zur Onanie geltend, der so mächtig zur Befriedigung 
drängen kann^ dass das Individuum selbst alle Rucksicht auf 
seine momentane Umgebung und die etwaigen Folgen seines 
Vorgehens beiseite lässt. In Anbetracht der Seltenheit der 
Fälle will ich zwei Beobachtungen dieser Art hier folgen lassen, 
von welchen die eine um so mehr Interesse beansprucht, als 
dieselbe einen im Gretsenaltcr stehenden Mann betrifft* 

Beobachtung 1$, 

Herr X., 33 Jahre alt, den gebildeten Ständen angehörig , seit 
II Jahren verheiratet , Vater eines gesunden Kindes ^ ist erblich von 
beiden Seiten belastet Sein Vater war nervenlddend und von sehr 
hitzigem Temperamente, mehrere Geschwister seiner Mutter starben in 
Irrenanstalten^ auch seine Grossftiutter mütterlicherseits war vor ihrem 
Tode geisteskrank* Pat^ hat mit 10 Jahren einen Typhus durchgemacht, 
mit 16 Jahren erlitt er durch einen Sprung von Stockwerkshöhe, wobei 
er bewusstlos liegen bliebe eine Gehirnerschütterung, und vor 8 Jahren 
wurde er mit Lues infiziert. Patient ist seit vielen Jahren der Onanie 
ergeben und setzte diese Gewohnheit auch nach seiner Verheiratung 
fort, obwohl er an der Befriedigung seiner sexuellen Bedürfnisse durch 
den ehelichen Verkehr in keiner Weise gehindert ist» Es machte sich 
bd ihm auch bei regelmassiger Ausübung des Congressus bis in die 
jüngste Zeit der Drang ^ur Masturbation zeitweilig in überaus mächtiger 
Weise geltend. Mitunter Überfällt ihn der onanistische Impuls sogar mit 
solcher Gewalt, dass er demselben sofort, ohne Rücksicht auf die augen- 
blickhohe Umgebung und die etwaigen Folgen nachgeben muss; diese 
Anwandlungen sind von Kopfschmerzen, Zusammenschnüren im Halse, 
Herzklopfen und (ebhaften Angstgefühlen begleitet. Fat, ist durch seinen 
Zwangstrieb auch bereits in gerichtliche Fatalitäten geraten* Ausserdem 
leidet er infolge seiner onanistischen Exzesse an einer Reihe neur- 
asthenischer Beschwerden, Kopfschmerzen, Schwindel, Kreuz seh merzen, 
Ziehen in den Beinen etc. In diesem Falle äusserte hypnotische Behandlung 
einen sehr günstigen Kinfluss, doch blieb der Patient nicht lange genug 
in Beobachtung, dass ein dauernder Erfolg konstatiert werden konnte. 

Beobachtung 19. 

Herr ^ iVivatier, 69 Jahre all, ist erbhch von mütterlicher 

Seite belastet. Seine Mutter litt an periodischer Melancholie und 
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phobie; Patient hat ausser einer LutigenentzQndün^ vor vielen Jahren 
keine schwere Erkrankung durchgemacht. Mit 30 Jahren übte er zum 
ersten Male Masturbation und befriedigte dann etwa 2u Jahre auf diesem 
Wege seine geschlechtUchen Bedürfnisse, ohne dabei besondere Exzesse 
zu begehen. Mii 50 Jahren hatte er zum ersten Male geschlechtlichen 
Verkehr, mit 51 Jahren verheiratete er sich. Er vertrtJg sich jedoch 
mit seiner Frau nicht utid liess sich deshalb nach einigen Jahren von 
derselben scheiden. In der Folge ergab er sich wieder der Masturbation 
und konnte N-on dieser sich auch nicht losmachen, als er in die 60 er 
Jahre kam und mit Rücksicht auf sein Alter und die möglichen gesund- 
heitlichen Nachteile ernsthaft gegen seine onanistische Neigung ajizu- 
kämpfen versuchte. Bromkah längere Zelt gebraucht und eine Wasser- 
kur hatten keinen Erfolg. Noch gegenwärtig im 69. Lebensjahre macht 
sieh periodisch, etwa alle 11— 12 Tage, der Drang zur Masturbation mit 
solcher Vehemenz geltend, dass Patient trotz aller Bemühungen dem- 
selben in der Regel unterliegt '). 

Wir begegnen ferner dem Hange zu exzessiver Onanie bei 
Zuständen ausgesprochener Geistesstörung, insbesonders bei 
Maniakalischen, ferner bei Idioten, Schwachsinnigen und Epi- 
leptischen. Bei letzteren werden masturbatorische Akte als 
Teil er seh einungen von Anfällen (psyschischen Äquivalenten) be- 
obachtet *). Bei den auf tiefster Stufe stehenden Idioten bildet 
die Masturbation einen rein automatischen Akt, eine Art Tic, 
wie SoUier bemerkt, der mit dem Geschlechtstrieb nichts zu 
tun hat. Das gleiche gilt für die Onanie der Kinder in den 
ersten Lebensjahren. Dann ist auch nicht in Abrede zu stellen, 
dass bei geistig normalen Erwachsenen und älteren Kindern in* 
folge zufälliger Umstände (Juckreiz an den Genitalien insbe- 
sonders) Masturbation unbewusst im Schlafe ausgeübt werden 
kann. Hierbei erfolgt bei männlichen Individuen wenigstens 
gewöhnlich in den letzten Momenten des Aktes das Erwachen, 
Fürbring er erwähnt eines würdigen verheirateten Verwaltungs- 
beamten, der im deutsch- französischen Kriege der Onanie im 



^) über eineü Fall von Zwangstricb zur Onunic bei einer 29 jährigen Frau^ 
bei tier auch andere ZwangsimpuUe besl*^nden, berichtet K&jin (der ueiirasth- 
eniscbe Angstaffekt bei Zwangsvoratelluogen S, 70), 

') Auf die Zustände psychischer Erregung^ in welchen ein gsnx ausser- 
ordentlich gesteigerter Sexualtrieb das hervorstechendsle Symptom bildet und 
zumeist ^u exzessiver Masturbation führt ^ — Satyriai».is beim Manne und Nympho- 
manie beim Weibe — werden wir an späterer Stelle {Auomidien des Geschlechts- 
triebes) £U sprechen kommen. 
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Schlafe verfiel und ausser stände war, der Gewohnheit zu ent- 
sagen. Ein junger Mann meiner Beobachtung (Student) von 
durchaus glaubwürdigem Charakter berichtete mir, er mache zu 
seinem grossen Leidwesen seit längerer Zeit die Wahrnehmung, 
dass er im Schlafe Onanie treiben müsse, ohne hiervon ein 
deutliches Bewusstsein zu haben und dass er lediglich durch die 
an der Wäsche verbleibenden Spuren von dem betreffenden 
Vorkommnisse Kenntnis erhalte. Ein weiterer hierher gehöriger 
Fall meiner Beobachtung betrifft eine sehr achtbare und völlig 
glaubwürdige, unverheiratete Dame in den 30er Jahren. Dieselbe 
war sehr peinlich berührt von dem Umstände, dass sie zur Zeit 
der Menses öfters ihre Finger des Morgens mit Blut verunreinigt 
fand. Der Ernst, mit welchem sie gegen die Wiederholung 
derartiger Vorkommnisse vorging — sie schaffte sich eine sack- 
artige Umhüllung für den Unterleib und die Beine an, welche 
jede Berührung der Genitalien ausschloss — zeugt zur Genüge 
dafür, dass hier lediglich unbewusste Manipulationen vorlagen. 

Endlich haben wir hier noch des Umstandes zu gedenken, 
dass bei Frauen eine nicht seltene Ursache der Masturbation 
Mangel der sexuellen Befriedigung bei ehelichem Verkehr bildet. 
Dieser kann, wie wir schon an früherer Stelle sahen, durch sehr 
verschiedene Umstände bedingt sein, solche, die auf seiten des 
Mannes liegen (Congr. interr., praec. Ejacul.), wie solche, welche 
die Frau selbst betreffen. Ist der Akt beim Manne bereits 
beendet, während die Frau noch in der Phase zunehmender 
sexueller Erregung sich befindet, so ist dies für ihr Befinden in 
der nächsten Zeit meist nicht ganz gleichgültig. Die sexuelle 
Erregung, welche keine Entladung findet, kann durch ihre 
Andauer den Schlaf stören, zu Kopf- und Rückenschmerzen, 
allgemeinem Unbehagen etc. führen. Es ist daher begreif- 
lich, dass die Frauen nicht selten durch manuelle oder sonstige 
Friktionen den Abschluss herbeizuführen suchen, den ihnen 
der Koitus nicht gewährt; mitunter hilft auch der Ehegatte 
manuell nach. 

Betrachten wir die Folgen der Onanie für das Nerven- 
system des Näheren, so zeigt sich, dass dieselben von verschie- 
denen Umständen beeinflusst werden. Zunächst kommt auch 
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hier das Lebensalter in Betracht. Es ist an sich naheliegend, 
dass das verschiedene Verhalten des Nervensystems in den ver- 
schiedenen Lebensepochen für den Effekt der onanistischen Rei- 
zungen mitbestimmend ist. So sehen wir, dass bei Kindern 
infolge der grösseren Erregbarkeit des unentwickelten Nerven- 
systems die Masturbation Erscheinungen herbeiführt, die sie bei 
Erwachsenen nicht verursacht. Aber auch bei Kindern gestalten 
sich die Wirkungen der Masturbation einigermassen verschieden, 
je nachdem dieselbe früher oder später geübt wird. Eine An- 
zahl neuerer Autoren (Steiner, Jacobi, Hirschsprung, 
Fleischmann, Curschmann u. a.) bezeugt, dass schon in 
den ersten Lebensjahren bei Knaben sowohl als Mädchen keines- 
wegs selten Vorgänge beobachtet werden, die unverkennbar in 
das Gebiet der Masturbation gehören. Jacobi betont, dass alle 
Umstände, welche direkt oder indirekt eine Reizung der Nerven 
des Urogenitalapparatcs bedingen, geeignet sind, bei jungen 
Kindern Masturbation zu veranlassen. Als solche Umstände sind 
besonders oft juckende Ausschläge an den Geschlechtsteilen 
und in deren Umgebung und Verengerung der Vorhaut (bei 
Mädchen Oxyuren) wirksam, Momente, auf welche wir bereits 
hingewiesen haben. Hirschsprung erwähnt als weitere häufige 
Ursachen Saugen an den Fingern, Lippen und Zehen (Ludein, 
Wonne saugen), Reibung verschiedener Körperteile aneinander, 
worauf bereits von Steiner und Lindner die Aufmerksamkeit 
gelenkt worden war, und Stuhl Verstopfung. Als prädisponierendes 
Moment liegt, wie auch Hirschsprung erwähnt, in vielen Fällen 
zweifellos angeborene erhöhte Reizbarkeit des Nervensystems vor. 
Mit den Folgen der Masturbation in der Kindheit beschäftigte 
sich bereits L allem and, der auch hierbei seiner Neigung zur 
Übertreibung keine Zügel anlegte. „So jung die Kinder auch 
sein mögen**, bemerkt dieser Autor, „so magern sie stets in 
„Folge der Masturbation ab, werden blass, wunderlich, mürrisch, 
„zornig, ihr Schlaf ist kurz, unruhig, unterbrochen ; sie verfallen 
„in den komplctestcn Marasmus, und können selbst unterliegen, 
„wenn man sie nicht ihrer schädlichen Leidenschaft entzieht. 
„Fälle solcher Art sind allgemein bekannt ; und ich brauche sie 
„deshalb nicht anzuführen. 
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,, Analoge Symptome manifesLieren sich bei Erwachsenen, 
„sie haben ungefähr denselben Verlauf und können zu dem näm- 
„ liehen Ende führen. Allein bei den Kindern beobachtet man 
^,zu^4eich mehr oder weniger bedeutende NervenzufällCj was nicht 
,, leicht bei solchen der Fall ist, die nach der Pubertätszeit Mastiir- 
,,bation treiben» jedenfalls nicht in so hohem Grade. Nerven- 
„zufälle obiger Art sind spasmodische Kontraktionen, örtliche 
„oder allgemeine Konvulsionen^ Eklampsie, Epilepsie, und eine 
,^Art mit Kontraktur der Glieder begleiteter Paralyse, Solche 
,,spasmodische Erscheinungen habe ich bei allen Kindern gc- 
,, sehen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, und die Schrift- 
,, steller sind voll ähnlicher Fälle/' — 

Den spasmodischen Charakter der Symptome infolge Miss- 
brauches der Geschlechtsteile in der Kindheit betont Lalle- 
mand auch an anderer Stelle. Zur Beseitigung der Mastur- 
baiion bei Kindern empfiehlt Lallemand ein Mittel, das heut- 
zutage nicht viele Verehrer *) finden dürfte, das Einlegen eines 
elastischen Katheters, um eine Entzündung in der Harnröhre 
hervorzurufen, wodurch die Berührung der Geschlechtsteile sehr 
schmerzhaft gemacht werden solL Jacobi, welcher die Wir- 
kungen der Onanie im jugendlichen Alter etwas nüchterner be- 
urteilt als I.allemand, sah im Gefolge derselben bei Kindern 
Migräne und heftige Trigeminusneuralgicn, Erscheinungen von 
Spinali rrttation, Gelenkneiiiosen, hysterischen Husten und in 
vereinzelten Fällen auch I^hmuni^cn auftreten *). Ich selbst be- 
obachtete mehrfach bei der Masturbation ert^cbencn Kindern im 
Alter von 7 — lo Jahren Zustände von hochgradiger allgememer 



^\ Soviel ich erseben kann, emp^eblt von nctieren Autoren nur UUz^J 
mann (Eulenburgs Realcnnklop^idic, Art, Onamc) ein ähnlichem Mittel gegesi 
Onatiie b^i Kindern, nämlich die Einfübning von MeLallsondeo in die Harn rubre. 
FQrbring«r bemerkt bezüglich dieses VerfübrenSi dass dasselbe kaum je von 
nutzen kt 

') Tobler; Müncbn. med. Wocbenachrift No, 12^ 1^05, S. 57*.% berichtet 
üb^r den Fatl eines bjlhngcn Madebens, welches seit dem 2. Lcben^jahte an 
„AnßUlen^^ litt^ bei denen es sieb um eine forderte, durch reibende und suckende 
Bewegung des rediteo Beines gegen das Unke ausgeübte Ma^lurbalion handelt«« 
Bei dem Midchen halle ^ich im Laufe der Juhre am rechten Beine eioe be- 
trächtliche J^fiukel hypertroph ie und eine Knnlraktur der Fu^sbeuger entwickelt. 
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Nervosität, Schlafstörung, Angstanfälle und Zurückbleiben der 
geistigen Entwicklung; in einem Falle kam es zu Anfällen von 
Petit Mal, die mit dem Aussetzen der üblen Gewohnheit schwanden. 
Ich muss indes hier betonen, dass nach den Mitteilungen, die 
mir zahlreiche Patienten über in ihren Knabenjahren geübte 
Onanie machten, diese Verirrung, wenn in bescheidenen Grenzen 
verbleibend, wenigstens bei älteren, von Hause aus gesunden 
Knaben meist nicht zu auffalligen Störungen von Seiten des 
Nervensystems führt. Wo sich solche in der späteren Kindheit 
bei massiger Masturbation bereits einstellen, liegt gewöhnlich 
neuropathische Disposition oder allgemeine konstitutionelle 
Schwäche vor. Im allgemeinen nähert sich die Masturbation 
der Jahre unmittelbar vor der Pubertätsentwicklung in ihren 
Folgen dem bei Jünglingen unter den gleichen Verhältnissen 
Beobachteten. Nur dürfen wir nicht ausser Acht lassen, dass 
die vor der Mannbarkeit begonnene Selbstbefriedigung auch bei 
Mangel unmittelbarer ungünstiger Folgen noch leichter und 
entschiedener als die in späteren Jahren geübte eine Schwäche 
des Nervensystems begründet, die sich noch lange Zeit nach 
Aufgabe der üblen Gewohnheit dokumentieren kann, wenn 
die Anforderungen des Berufes höher gespannt werden oder 
der Kampf ums Dasein mit seinen Sorgen und Aufregungen 
den Nerven zusetzt. 

Nächst dem Lebensalter ist die Frequenz der masturba- 
torischcn Akte hinsichtlich der Folgen von grösstem Belang. 
Es verhält sich hier ähnlich wie beim normalen sexuellen Verkehr, 
Der an sich unschädliche Kinzclakt kann durch seine Häufung 
selbst bei ursprünglich völlig gesunden Personen erhebliche 
Stönmgen hervorrufen. Da die Onanie weder an die Mit- 
wirkung, noch an die Zustimmung einer zweiten Person gebunden 
istg ja, wie vielfache Erfahrungen zeigen, ihre Betätigung nicht 
einmal eine gewisse Potenz erheischt, soferne dieselbe noch bei 
mangelnder Erektion möglich ist, so kann es auf dem Gebiete 
der Masturbation natürlich viel leichter zu einem Übermasse 
kommen als auf dem des natürlichen sexuellen Genusses. Zweifel- 
los finden auch in der Jetztzeit wenigstens unendlich häufigere 
und wüstere Exzesse auf dem Wege der Selbstbefriedigung als 
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im normalen Geschlechtsverkehre statt. Nach den Mitteilungen, 
die ich von verschiedenen Patienten erhielt, bildet mehnnalige 
Masturbation, täglich eine Anzahl von Jahren hindurch geübt, 
kein allzuseltenes Vorkommnis; manche Beobachter waren in 
der Lage, noch viel erheblichere Leistungen auf dem Gebiete 
der Jugendsünden zu verzeichnen. Dass solche rücksichtslose 
Kraft- und Stofifvergeudung den Organismus ungeschädigt lässt, 
ist jedenfalls sehr selten; aber es liegen vereinzelte unbestreit- 
bare derartige Beobachtungen vor. Curschmann erwähnt 
eines jungen geistvollen Schriftstellers, der bei seit dem 1 1. Lebens- 
jahre in exzessiver Weise geübter Onanie körperlich und geistig 
frisch verblieben war und eine sehr erfolgreiche literarische 
Tätigkeit entfaltete. Fürbringer berichtet ähnliches von einem 
Dozenten, der sogar in der Ehe nicht von masturbatorischen 
Rückfällen freigebliebcn war und trotz alledem seine robuste 
Konstitution und geistige Arbeitskraft sich gewahrt hatte. Im 
ganzen ist es jedoch ein Glück — wir dürfen dies getrost 
sagen — , dass die höheren Grade onanistischer Verirrung doch 
nicht allzu häufig über längere Jahre sich erstrecken. Zumeist 
bilden irgendwie erlangte Aufklärungen über das Schädliche und 
Unmoralische des geheimen Treibens, wachsende sittlich-religiöse 
Skrupel oder bereits in der einen oder anderen Sphäre sich 
fühlbar machende ungünstige Folgen, mitunter auch Gelegenheit 
zu normalem sexuellem Verkehre den Anlass zur Beschränkung 
oder Aufgabe der üblen Gewohnheit. Und so ist der Arzt 
denn doch nicht so häufig veranlasst, sich mit den 
Folgen der Onanie für das Nervensystem thera- 
peutisch zu beschäftigen, als man bei der ausser- 
ordentlichen Verbreitung dieses Übels annehmen 
könnte. 

Schon aus dem eben Bemerkten geht hervor, dass neben 
dem Lebensalter und der Häufigkeit des Aktes für die Wirkung 
der Onanie auf das Nervensystem noch weitere Faktoren be- 
stimmend sein müssen. Wenn ich die Reihe mir bekannter 
Personen, die sich durch Jugendsünden schädigten, Revue 
f)assieren lasse, so findet sich imter denselben eine nicht uner- 
hebliche Zahl solcher, die erst im Jünglingsalter (z. T. noch später) 
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der schlimmen Gewohnheit anheimfielen und derselben weder 
sehr lange Zeit, noch in exzessiver Weise ergeben waren. Es 
können also unter Umständen auch massige onanistische Ver- 
irrungen nach relativ kurzer Zeit schon zu Gesundheitsstörungen 
führen. Dieser auffallende Umstand erklärt sich z. T. aus der 
physischen, z. T. aus der geistigen Konstitution der betreffenden 
Individuen. Die sexuelle Leistungsfähigkeit ist bei Männern, wie 
schon erwähnt wurde, sehr verschieden, und so kann der Grad 
von Masturbation, der dem sexuellen Vermögen des einen so- 
zusagen entspricht, dieses Vermögen beim anderen bereits er- 
heblich übersteigen (Vermögen = Fähigkeit der Leistung ohne 
Nachteil). Hierzu kommt der Umstand, dass bei manchen 
dieser sexuell schwach Veranlagten noch angeborene neuro- 
pathische Disposition besteht, infolge welcher nervenerschöpfende 
Einflüsse jeder Art bei denselben eine intensivere und nach- 
haltigere Wirkung ausüben als bei anderen Individuen. Häufiger 
ist jedoch in den hier in Frage stehenden Fällen die geistige 
Konstitution des der Selbstbefriedigung Huldigenden für die 
Folgen derselben in Anspiuch zu nehmen. Der Gedanke, dass 
das Verübte eine schwere Sünde bildet und das Seelenheil 
gefährdet, verfolgt den religiös Gesinnten unablässig, verursacht 
ihm die grössten Seelenqualen und ist trotzdem oft genug nicht 
imstande, den Hang zur Masturbation zu unterdrücken *). Jedem 
neuen Akte folgen neue Vorwürfe, neue Gewissensbisse; diese 
selbstauferlegte, andauernde geistige Tortur versetzt allmählich das 
Nervensystem in einen Zustand reizbarer Schwäche, auf Grund 
dessen die Masturbation einen schädigenden Einfluss ausübt, der 
ihr an sich nicht zukommen würde. Ähnlich verhält es sich 
in den Fällen, in welchen lediglich das Bewusstsein der mora- 
lischen Verwerflichkeit der Selbstbefriedigung oder die Kenntnis 
ihrer gesundheitsschädigenden Folgen das Gemüt bedrückt. 
Auch hier sehen wir, dass das moralische oder vernünftige Ego 
das Tun des Onanisten verurteilt, selbst perhorresziert, trotz- 



*) Treffend charakterisiert Tolstoj in seiner Kreuzersonate mit wenigen 
Worten diesen Seelenzustand : ,,Ich quälte mich und Sie haben sich gewiss auch 
gequält, und so quälen sich neunundneunzig von hundert unter unseren Knaben, 
kh entsetzte mich, ich litt, ich betete — und fiel immer wieder zurück." 
Löwenfeld, Sexuell -nervöse Störungen. Vierte Aufl. Q 
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dem jedoch nicht die Kraft hat, das sinnliche Ego zu über- 
wältigen. Die Kämpfe, welche die zwei Seelen in der Brust 
gegeneinander führen^ haben auch hier unstreitig den grössten 
AnteiJ an der Zerrüttung der Nerven, die sich als Folge der 
Selbstbefriedigung einstellt. Endlich ereignet es sich nicht gan^ 
selten, dass junge Männer, welche nur massig der Masturbation 
huldigten und eine merkliche Schädigung ihrer Gesundheit hier- 
durch nicht herbeiführten, durch Mitteilungen, welche sie zu- 
fällig von Bekannten erhalten, oder durch die Lektüre von 
Schriften der oben erwähnten unheilvollen Art (persünlicher 
Schutz etc.) in Angst und Sorgen über die möglichen Folgen 
ihrer geheimen Simden versetzt werden und unter dem Einflüsse 
dieser gemütlichen Erregungen erst sich bei denselben neur- 
as theni sehe Zustände» gewöhnlich mit exquisit hypochondrischer 
Verstimmung, entwickeln. 

Wenn wir nunmehr zur näheren Betrachtung der Folgen 
der Onanie für das Nervensystem übergehen, so müssen wir 
zuvörderst mit anderen Beobachtern (Christian, Erb, Für- 
bringer, Forel u. a.) konstatieren, dass die Selbstbefriedigung 
in beschränktem Masse, d. h, in grösseren Zwischenräumen ge- 
übt, bei gesunden jüngeren Männern in der grössten Zahl der 
Fälle keine nachteiligen Folgen für die Gesundheit hat. und wo 
sich solche zeigen, gewöhnlich komplizierende Umstände, auf 
die wir bereits eingingen, vorliegen. Auch jene Grade der Ver* 
irrung, die über das sexuelle Bedürfnis des Durchschnittsgesunden 
sicher hinausgehen, wobei es zu täglicher Samenvergeudung 
durch Jahre hindurch kommt, bedingen häufig, wie ich hervor- 
heben muss, zunächst keine aufifalligen Störungen von selten des 
Nervensystems, Wird hier der sexuelle Missbrauch noch relativ 
zeitig eingestellt, so können unter günstigen Verhältnissen» i. e. 
wenn auf das Nervensystem des Betreffenden keine weiteren 
Schädlichkeiten einwirken, günstige Ernährungs- und Arbeits- 
Verhältnisse obwalten und ein massiger normaler Geschlechts- 
verkehr eingeleitet wird» sogar für die Dauer üble Folgen aus- 
bleiben. Hiermit will ich jedoch keineswegs behaupten, dass in 
diesen Fällen die Onanie das Nervensystem ganz unbeeinflusst 
liess. Meine Wahrnehmungen sprechen vielmehr dafür, dass 
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dies rricht der Fall ist, dass auch hier das Nervensystem eine 
Verminderung seiner Widerstands- und Leistungsfähigkeit er- 
fährt, die sich aber wegen der vorhandenen günstigen Aussen - 
verhähnisse nicht auffällig fühlbar macht und bei Fortdauer 
dieser Umstände allmählich wieder ausgleicht. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle nehmen die Dinge jedoch keine so befriedigende 
Gestaltung, weil die hierzu nötigen günstigen äusseren Umstände 
mangeln, und so sehen wir, dass bei einer weiteren zahlreichen 
Gruppe von Individuen die Masturbation zwar nicht unmittelbar 
zu lästigen nervösen Symptomen führt, aber den Boden für die 
Wirksamkeit weiterer Schädlichkeiten in entschiedener Weise 
vorbereitet. Bei einem grossen, sehr grossen Prozentsatze der 
Neurastheniker, mit welchen wir alltäglich zu tun haben, figuriert 
Onanie, kürzere oder längere Zeit in jedenfalls über das ge- 
schlechtliche Bedürfnis hinausgehender Weise geübt, unter den 
ursächlichen Momenten, die wir eruieren. Dabei zeigt sich oft 
deutlich^ dass erst der Hinzutritt weiterer Noxen, geistiger 
Überanstrengung, Sorgen, körperlicher Strapazen etc, 2u der 
exzessiven Onanie, also eine Kombination nervenzerrüttender 
Momente den Ausbruch des bestehenden I^eidens herbeiführte, 
oder dass die Neurasthenie erst geraume Zeit nach dem 
Sistieren der masturbatorischen Tätigkeit infolge der Ein- 
wirkung neuer Schädlichkeiten, für welche erstere das Terrain 
ebnete, sich entwickelte. 

In einer dritten Gruppe von Fällen führt endlich die Onanie 
direkt und als einzige Ursache zu Schädigungen des Nerven- 
systems mehr oder minder weitgehender Natur. 

Wenn man die nervösen Vorgänge beim Geschlechtsakte 
in Betracht zieht, so zeigt sich, dass hierbei von den Zentral- 
organen das Rückenmark in erster Linie beteiligt ist. Im I^enden- 
marke, im Bereiche des Centrum genilo-spinale spielen sich 
die Vorgänge ab, welche die Ejakulation unmittelbar herbeiführen. 
Man sollte daher a priori glauben, dass, wo es überhaupt zu 
einer Schädigung des Nervensystems durch Masturbation kommt, 
immer das Rückenmark zuerst und am intensivsten betroffen 
ist* v. Kraf ft-Ebing unterschied auch zwei Phasen der sexu- 
ellen Neurasthenie, von welchen die erste als genitale Ncuros€ 
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mit Beteiligung der Lendenmarkszentren» die zweite ats all- 
gemeine Neurasthenie sich darstellt. Eine derartige Reihenfolge 
der durch Onanie bedingten nervösen Störungen kommt unleug- 
bar oft vor, aHein, dass dieselbe die Regel bildet, kann ich nach 
meinen Erfahrungen nicht zugeben *). 

Die ersten Erscheinungen von seilen des Rückenmarkes 
bei Masturbanten sind gewöhnlich Gefühle von Müdigkeit, Ab- 
geschlagenheit, Schwere, Kälte oder Taubsein in den Beinen, 
die sich anfänglich nur an einzelne orsanistische Akte knüpfen» 
später aber andauernd werden ; hiermit ist zunächst noch keine 
auffällige Verringerung in der Leistungsfähigkeit der Beine ver- 
knüpft, doch kommt es zu solcher im Laufe der Zeit, so dass 
nach kurzen Spaziergängen schun hochgradige Ermüdung ein- 
tritt. Hierzu gesellen sich Schmerzen oder lästige Gefühle von 
Druck oder Spannung im Rücken, die häufig Tabesbefürchtungen 
wachrufen. Nach dem Aufgeben der Masturbation^ ebenso auch 
bei erheblicher Beschränkung derselben, stellen steh häufigere 
PoKutioncn ein, anfängHch nur nächtliche, später auch Tages^ 
Pollutionen I womit sich dann auch Spermatorrhöe verbinden 
kann* Zu gleicher Zeit mit den häufigeien Pollutionen kommt 
es bei den Versuchen zu natürlichem sexuellem Verkehr zu 
verfrühter Ejakulation, des weiteren zur Abnahme der Erektions- 
fähigkeit, schliesslich zu dem Verluste derselben, der völligen 
Impotenz. Diese Reihenfolge der Symptome findet sich jedoch 
durchaus nicht bei allen oder nur der Majorität der exzessiven 
Onanisten. In der Mehrzahl der Fälle bleibt es, soweit die 
Störungen in der Scxualsphäre in Betracht kommen, bei der 
präzipitierten Ejakulation und den vermehrten Pollutionen, aber 
an diese schlicsst sich eine Reihe weiterer Symptome in anderen 
Innervationsgebieten an. Es ist hier zunächst die für viele so 
unheilvolle Wechselwirkung zu berücksichtigen, die sich zwischen 
den durch die fortwährenden onanistischen Reizungen in einem 



^) Dies wurde beretts in der ersten Auflage dieser Schrift konslaiierl. In* 
zwischen hat sich auch FÜTbrlagi^r dahia ausgesprochen, das^ er dos Tcm 
V. Krafft-Ebing artgenonimciie Schema für die Entwicklung der sexuellen 
■Nennisthcnie nicht als die Regel ^ sondern nur als emeJi häufig ku beohiclitcoden 
EniwickiungsgASg beIrKchtefi kann. 
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Zustande gesteigerter Erregbarkeit erhaltenen lumbalen Zentren 
des Geschlechtsaktes und dem Gehirne, resp. der Psyche aus- 
bildet. Die krankhafte Reizbarkeit der spinalen Zentren bewirkt, 
dass eine Menge psychischer Akte, Vorstellungen, Wahr- 
nehmungen äusserer Eindrücke, die den normalen Menschen 
sexuell gleichgültig lassen, beim Masturbanten zu geschlechtlichen 
Erregungen (mit und ohne Erektion) durch Einwirkung auf die 
spinalen Zentren führen, wodurch die abnorme Erregbarkeit 
dieser erhöht wird. Andererseits wirkt der krankhafte Zustand 
dieser Zentren auf das Gehirn und hiermit auf die geistige 
Sphäre zurück. Die Gefühle ständiger sexueller Erregtheit 
(Appetenz), die sich an den fraglichen Zustand der Lendenmarks- 
zentren knüpfen, beeinflussen, wenn sie auch nicht immer deut- 
lich zum Bewusstsein gelangen, wie andere Organgefühle die 
Gedankenrichtung, indem sie dieselbe selbst bei entfernten Be- 
rührungspunkten auf das Sexuellsinnliche hinüberlenken und 
zugleich von ernsteren, sittlichen Vorstellungsreihen abziehen. 
So entsteht das, was man auch als Gedankenonanie ^) (Gedanken- 
unzucht) bezeichnet hat, jene Tendenz des Vorstellens, fort- 
während auf sexuelle Dinge abzuschweifen und an diesen haften 
zu bleiben, eine Tendenz, unter welcher Wille und Fähigkeit zu 
ernsterer geistiger Tätigkeit mehr und mehr abnehmen und 
schliesslich ganz schwinden. Hier handelt es sich zweifellos 
schon um psychopathische Zustände, allerdings noch nicht von 
einer Art, die die Überweisung an geschlossene Anstalten nötig 
macht; aber die Basis für die Entwicklung ausgesprochener 
Psychosen ist hiermit jedenfalls gegeben. 

Die fragliche psychische Anomalie findet sich ebenfalls 
nur bei einem Teile der Onanisten. Da, wo dieselbe be- 
steht, erschwert sie natürlich in ausserordentlich hohem Masse 
das Aufgeben der schlimmen Gewohnheit. Mitunter kommt 
es aber erst nach letzterem zu dem Überwuchern des La- 
sciven in der Phantasie; dieser Umstand trägt dann zu dem 
Auftreten der Pollutiones nimiae und der Spermatorrhöe sehr 
wesentlich bei. 

«) S. S. 83. 
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In vielen Fällen stellen sich Erscheinungen von selten des 
Gehirns ab erste Störung im Nervensystem ein, und in anderen 
treten sie schon auf, nachdem die Rückenmarkssymptome sich 
nur kurze Zeit und in geringfügiger Weise geltend machten. 
Zum Teil sind hier jedenfalls individuelle Verschiedenheiten in 
der Widerstandsfähigkeit des Rückenmarks und Gehirns und 
in der psychischen Konstitution der Masturbanten im Spiele. 
Personen, v^^elche sich ernste Skrupel über üir geheimes Treiben 
machen, sind im allgemeinen mehr disponiert, zerebrasthenisch 
zu werden, als andere, die sich über ihr Tun keinen weiteren 
Gedanken hingeben. Das psychische Verhahen der ersteren 
macht deren Gehirn zu einem Locus minoris resistent iae für die 
Wirkungen der Onanie. Den gleichen Einfiuss äussern andere 
Umstände. Es ist gewiss kein Zufall, dass bei einer grossen 
Anzahl von jungen Leuten meiner Beobachtung, vor allem bei 
Studierenden, aber auch bei jungen Lehrern, Amtsgehilfen, Kommis, 
sich lediglich oder vorwaltend Erscheinungen zerebraler Neur* 
asthenie (Kopfeingenommenheit, Kopfschmerz, verringerte geistige 
A r bei t s k raf t , Seh w in d e 1 , Sehst ö r un ge n , G e m üt s v e r s t i m m im g, 
Angstzuständc etc.) als Folgen andauernder onanisiischer Ge- 
pflogenheiten einstellten. Die ausschliessliche oder vorwaltende 
Beteiligung des Gehirns in diesen Fällen erklärt sich aus dem 
Unistande, dass die Betreffenden ausnahmslos schon während 
ihrer Schul- (resp. Gymnasial- oder Seminar-) jähre der Mastur- 
bation sich ergaben. Es ist naheliegend, dass das Zusammen- 
treffen geistiger Anstrengungen und onanistischer Reizungen 
während der Entwicklungsperiode des Gehirns speziell dieses 
Organ in seiner Widerstands- und Leistungsfähigkeit schädigt *). 
Diese Schädigung kann soweit gehen, dass jede ernstere geistige 




^) D&ä& der erschöpfende EinHuss der Onanie vonugs weise im Bereiche 
Bolcher ZiCm trollet le sieb geltend machte die üicb anhalteiid in Taligkett befiDden, 
reigt auch das Vorkümmen von ScbreibckraTitpf bei der Masiiutbation ergebenen 
Scbreib^rn. Berg er {EulenburgB Kn/yklopädie Band II, Artikel Beschäru- 
gungsneuTOsen) beobachtete zwei jugeüdiithe Individuen^ welche von ihrem bis lur 
voll ständigen Sdireibiuiräbigkeit fortgcschriUcnen Leiden dauernd geheilt wurden« 
nachdem die^ Schüdlichkcit mögJicbst beseitigt wixr. Auch bei einem der O. 
ergebenen jungen Kaufmann meiner Beobachtung trat als erste Störung Kr« 
scbwerung des Schreibens durch Scbmerjcen und rasches Ermüden des Armes auf. 
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Tätigkeit zur Unmöglichkeit wird. Meist tritt jedoch die 
Schwächung des Gehirns erst deutlich zutage ^ wenn erhöhte 
Arbeitsanforderungen herantreten oder Sorgen, Aufregungen, 
anhaltender Ärger , grössere oder kleinere Verdriesslichkeiten 
einwirken, Einige Zeit mag auch dann noch ein energischer 
Wille die verlangten Leistungen erzwingen; aber das Arbeiten 
wird immer mühsamer, das Resultat unbefriedigender, während 
die mit dem Arbeiten verknüpften Beschwerden stetig anwachsen. 
In dieser Weise kommt es schÜessUch notwendig zu höheren 
Graden von Hirnerschöpfung und damit zu völliger Arbeits- 
unfähigkeit. 

In einer erheblichen Zahl von Fällen treten, wie schon 
erwähnt wurde, nach der Aufgabe oder erheblicher Beschränkung 
der Masturbation häufigere Pollutionen auf und stellen sich 
erst während der Periode dieser Samenabgänge Kopfbesch werden 
ein. Gewöhnlich kommt es im Anschlüsse an die Pollutionen 
zu einer auffälligen Verschlimmerung der Kopfsymptome (stärkerer 
Kopfeingenommenheit und Gemütsverstimmung insbes.), so dass 
es erklärlich wird, dass die Leidenden nunmehr in diesen die 
Quelle aller sie heimsuchenden Cbel erbticken. Es scheint, dass 
hier die spinalen Vorgänge, welche die Pollutionen herbeiführen, 
ähnlich onanisttschen Akten zu einer weithin irradiierenden und 
daher auch das Gehirn in Mitleidenschaft ziehenden Nerven- 
erschütterung führen. 

Neben den Erscheinungen, die man auf Neurasthenie des 
Gehirns und Rückenmarks zu beziehen zweifellos berechtigt ist, 
begegnen wir unter den Folgezuständen der Onanie noch einer 
Reihe nervöser Funktionsstörungen innerer Organe, die z, T. 
aber ebenfalls auf Erschöpfung von Gehirn- und Rückenmarks- 
zentren zurückzuführen sind. Hier sind zu erwähnen : die 
mannigfachen Erscheinungen der Herzneurasthenie (unregel- 
mässiger, aussetzender Puls, Anfälle von Tachykardie, Schmerzen 
und Beklemmungsgefühle in der Herzgegend etc.) '), das nervöse 



*) Diese Erscheinungen können all Folge der Masturbation auch ganz isoliert 
auftreten. Ein 50 jähriger Herr, den kh wegen Heritieuraitbenie in Beband- 
lung baltei batte von seinem 12, bis lÖ, Leben^jabte MasUirbation gcübi. Im 
16, Lebensjabre stellien sich bei demselben obne Vorhergang irgend weldier 
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Asthma, die nervöse Dyspepsie mit ihren zahlreichen, mehr 
minder beschwerlichen Varietäten, die nervöse Enteropathie, 
die reizbare Blase und die reizbare Prostata, Symptomenkom- 
plexe, die häufig ernstere organische Leiden vortäuschen und 
auf deren genauere Detaillierung wir hier verzichten müssen. 
Auch die Sinnesorgane werden bei Masturbation in das Bereich 
der Neurasthenie gezogen. Die bezüglichen Erscheinungen sind: 
Gefühle von Druck und Schwere oder Schmerzen in den Lidern 
und Augäpfeln, spontan und bei geringfügiger Augenanstrengung 
auftretend, Lidkrämpfe, gesteigerte Lichtempfindlichkeit, sub- 
jektive Lichterscheinungen (Photopsien H. Cohn), Herabsetzung 
der zentralen Sehschärfe — nervöse oder neurasthenische Asthen- 
opie — , ferner Ohrensausen, Hyperästhesie des Gehörorgans, auch 
Herabsetzung der Hörschärfe. Endlich ist zu erwähnen, dass 
sowohl die einfache als die sogenannte Augenmigräne zu den 
durch Masturbation herbeizuführenden nervösen Störungen zählen. 
Für die Entstehung organischer Rückenmarkskrankheiten ledig- 
lich infolge von Onanie gewährt andererseits meine Erfahrung 
keinen Beleg; in dieser Hinsicht völlig beweiskräftige Beob- 
achtungen sind auch in der Literatur nicht enthalten. 

Wir haben oben bereits erwähnt, dass die Rolle der Onanie 
als Ursache von Psychosen früher entschieden überschätzt wurde. 
Indes ist die Zahl der Fälle geistiger Erkrankung, bei welchen 
Masturbation als ursächlicher Faktor wirksam ist, auch nach den 
genaueren Erhebungen der Neuzeit immerhin eine beachtens- 
werte. Ellin gcr fand Masturbation unter 383 Geisteskranken 
in 83 Fällen (= 21,5 %), Hagenbach unter 800 Kranken 69 mal, 
Peretti unter 300 männlichen Irren in 59 Fällen {= ig^i3^jo) 
als mitwirkende Ursache der Geistesstörung. Nach Burr (Pontiac 
im nordamerikanischen Staate Michigan) ist bei 10% aller im 
Eastern Michigan Asylum behandelten Geisteskranken Mastur- 



andcrcr Krankheitssymptome erhebliche nervöse Herzbeschwerden (Anlälle von 
hochgradigem Herzklopfen mit Beklemmung, Ühnmachtsanwandlungen etc.) ein. 
Seitdem litt dieser Herr öfters für kürzere oder längere Zeit an Erscheinungen 
der Heizneurasthenie, während spinale Symptome (Lendenmarksneurose) bei dem- 
selben sich nie zeigten. Hier muss wohl eine individuelle Prädisposition des 
Herznervensystems (resp. der bulbären Herzinner vationszentren) vorliegen. 
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bation als Causa morbi zu betrachten. Geringer sind die Zahlen, 
welche in Schweden und England ermittelt wurden. Nach einer 
Notiz, die sich bei Ribbing angeführt findet, betrug die Zahl 
der in den Hospitälern Schwedens aufgenommenen Geistes- 
gestörten, deren Leiden durch Masturbation herbeigeführt war, 
in den Jahren 1883— 1887 3,7 ®/o der Gesamtzahl der auf- 
genommenen Irrsinnigen. In England betrug die Prozentzahl 
der Fälle von Geistesstörung infolge von Onanie 1885: 1,2, 
1886: 1,1, 1887: i,4®/o der Gesamtzahl. 

Das Irr sein der Onanisten stellt gewöhnlich eine Weiterent- 
wicklung primär neurasthenischer Zustände dar. Nach v. Kr äff t- 
Ebing ist für die Umgestaltung der Neurasthenie zur Psychose 
bei Masturbanten ausser verschiedenen Hilfsursachen fast immer 
eine originär neuropathische Konstitution (Belastung) erforderlich 
und wird bei Unbelasteten durch onanistische Exzesse kaum je 
das Gebiet der asthenischen Neuropsychose (Neurasthenie) über- 
schritten. Die Vorgänge, welche zur Entwicklung der Psychose 
führen, sind in den einzelnen Fällen verschieden, zum Teil 
somatischer, zum Teil psychischer Natur, und ihre spezielle 
Beschaffenheit ist für die Art des sich entwickelnden Leidens 
von erheblichem Belang. 

v. Krafft-Ebing schildert die Pathogenese der onanbtischen Psy- 
chosen i. e. derjenigen Psychosen, die sich auf der Grundlage einer durch 
Masturbation erworbenen Neurasthenie entwickeln, in folgender Weise : 

„a) Sie ist eine psychische, durch Vermittlung psychischer Hilfsur- 
sachen. Diese sind spontane Affekte der Reue, Scham, Angst vor den 
Folgen des Lasters in Verbindung mit dem peinlichen Bewusstsein, dem- 
selben aus eigener Kraft nicht entsagen zu können. Oder diese Gemüts- 
bewegungen sind durch die Lektüre gewisser populärer spekulativer, die 
Folgen der Selbstschändung in übertriebener Weise darstellender Bücher 
hervorgerufen. Überdies kann bei Ehestandskandidaten usw. die wirk- 
liche oder relative organische oder die psychische Impotenz ex mastiu*- 
batione die bezügliche psychische Ursache darstellen. 

In diesen Fällen entstehen Melancholien mit stark (hypochondrisch) 
nosophobischer Ausprägung im Sinne von Tabes-, Phthisis- oder Vesania- 
furcht, je nach vorwaltenden Symptomen der begleitenden Neurasthenie. 

b) Die Vermittlung ist eine somatische durch Hinzutreten schwächen- 
der Ursachen (ungenügende Nahrung, Schlaflosigkeit, körperliche Er- 
krankung, geistige oder körperliche Überanstrengung usw.). Die 
Gestaltung des Krankheitsbildes scheint hier wesentlich bedingt durch 
konstitutionelle belastende Momente. 
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Sind diese geringgradig, so entstehen als reine Erschöpfungspsycho- 
neurosen Stupidität oder Wahnsinnszustände. 

Auf degenerativer Grundlage (vielleicht auch ohne solche bei ex- 
zessiver Onanie in sehr jugendlichem Alter) entwickeln sich Zustände 
primärer progressiver Demenz» Einleitend und episodisch können hier 
halluzinatorisch-delirante Zustände, Raptus, Primordialdelirien, kata- 
tonische Erscheinungen, manieartige Erregungszustände mit ganz im- 
pulsiven Akten bestehen. Früh zeigen sich schon in diesem Entarinngs* 
zustande sittlicher Schwachsinn^ Verlust der ethischen und ästhetischen 
Gefühle (Unreinlichkeit, Trieb zum Eckelhaften), absolute GemQtlDsigkeit 
und Abulie, mit dem Ausgang in tiefste Verblödung. 

Als weitere entschieden degenerative Krankheitsbilder sind gewisse 
Zustände von Paranoia und von Irrsinn in Zwangsvorstellungen zu 
erwähnen." 

Die Formen, in welchen das masturbatorische Irrsein sich 
darstellt j sind sehr mannigfaltig, was zum Teil mit der Ver- 
schiedenheit der Genese des Leidens, zum Teil mit den kon- 
stitutionellen Verhältnissen der Erkrankten zusammenhängen 
dürfte. Dass Zustände von Melancholie, namentlich mit hypo- 
chondrischer Färbung, Manie, Paranoia und gewisse Demenz- 
formen auf onanistischer Basis vorkommen^ wird allseitig zuge- 
geben ^). Manche Beobachter beschrieben auch besondere Formen 
von geistiger Störung als Folge der Masturbationi so Peretti 
und Skae ein ^,onanistisches Irrsein", Spitzka einen ,,mastur- 
batorischen Wahnsinn*'; Von anderer Seite wird dagegen das 
Vorkommen einer onanistischen Psychose sui generis bestritten *J. 



^) ».Am liäufigsteii'% bemerkt Kräpelin, , »stellt sieb bei Onanisten ciae 
progrehbive Abnahme der psychischen LeiätungÄfUhigkeit ein, UtiverTfli>geD zur Auf» 
fassung und intellektuellen Verarbeitung äusserer Eindrücke, Gedäcbtmsscb wache, 
Interesselosigkeit, GemüUstuiuplbeit ; in aoderen F&lleD treten mehr die Er- 
schciDUDgeti erhöhter Reizbarkeit in den Vordergrund, tiorocke Ideen verbind ui^gen, 
Heigung zu Mystizismus und «Ältjerter Schwürmerei oder bypochondrische und 
meUncholi^che Depression. Da^u gesellen sich dann m^inlgMtige nervöse Stö- 
rungen ^ besonders abaorme Senäationerr« aus denen sich nicht seUen absurde Wohn-^ 
ideen von dlmoniscber oder geheimnisvoller physikaliiächer (magnetischer, elek- 
trischer, sympatbiücher) Beetnfluä&ufig herausentwickeln.'* 

*) Seksamerweise hat sich in jüngster Zeit ein N achtfach mann auf püych- 
iatrischeni Gcbieiei R o h l e d e r ^ veranlasst gesehen, die Bedeutung der MiLSitui* 
bation als ursächliches Moment für schwerere Psychosen in Abrede zu steilem« 
Seine Ansicht kann natürlich den bestimmten Angaben zahlreicher erfahfcner 
Psychiater {v. Ki af ft-Ebing, El linger* Feretti, Spitzka, Kräpeltn u, a.) 
gegenüber nicht weiter in Betracht kommeu« 
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Häufig bei Onanisten zu beobachtende psychopathjsche 
Erscheinungen sind Zwangsvorstellungen und andere Zwangs- 
phänomene, die bald nur als untergeordnete Teilerscheinungen 
des neurasthenischen Zustandes sich gehend machen, bald im 
Krankheitsbilde stärker hervortreten und durch ihre Hartnäckig- 
keit zu einer ernsten Belästigung für den Kranken werden, mit- 
unter aber auch durch ihre Menge oder And au er alle übrigen 
Krankheitssymptome in den Schatten stellen und das ganze 
geistige Leben und Handeln des Kranken beherrschen (Zwangs- 
vorstellungskrankhett , Irrsein in Zwangsvorstellungen). Über 
einen interessanten Fall letzterer Art, den ich vor Jahren be- 
obachtete, will ich hier wenigstens in Kürze berichten. 



Beobachtung 20, 

Franz G., Funktionär an einem Gerichte^ 18 Jahre alt (durch Kollege 
Dr. Seh. an mich verwiesen}, gibt an, dass er seit et^va 6 Wochen mit 
folgenden Störungen behaftet ist. Er kann seinem Dienste als Schreiber 
nicht mehr nachkommen, da er nur wenige Zeilen ohne Unterbrechung 
zu schreiben vermag. Versucht er das Schreiben länger fortzusetzen, 
so muss er mit der Feder immer dieselben Stellen des Papiers wieder 
berühren; ein unwiderstehlicher Zwang nötigt ihn hierzu; dabei befällt 
ihn eine heftige Beklemmung auf der Brust, Hitze und Druck im Kopfe, 
und er wird so erschöpft, dass er erst nach einer halben Stunde imstande 
ist, die Arbeit wieder aufzunehmen. Berührt er mit einem Beine zu- 
fälligerweise einen Gegenstand, so muss er nach demselben wiederholt 
mit dem Beine slossen. Bei Tische ist er nicht imstande, sich von 
Semem Teller, beim Morgenkaffee von seiner Tasse zu trennen. Ähn- 
liche Zwangshandlungen und Zwangsvorstellungen existieren in Menge 
bei dem Patienten ; die verschiedensten Anlässe geben den Anstoss zu 
deren Auftreten. So erwähnt die Mutter des G.^ dass derselbe nie nachts 
vor 2 Uhr zu Bette geht, dass er stundenlang nachts in der Wohnung 
sich herumtreibt, fortvvährend damit beschäftigt, Türen und Türschlösser 
zu untersuchen, und durch kein Zureden bestimmt werden kann, von 
diesem Gebahren abzustehen. G, sieht das Krankhafte seines Zustandes 
völlig ein und wünscht sehnlichst von demselben befreit zu werden. 
Seine Gemütsstimmung ist sow^ohl wegen des Leidens an sich, als wegen 
drohenden Verlustes seiner Stellung eine sehr deprimierte j er äussert 
gelegentlich sogar Selbstmordgedanken, die jedoch kaum ernst zu nehmen 
sind. Die Geschwister des Patienten sind gesund (Eltern?); er selbst litt 
in seiner Jugend an Kram pfan fällen, ist also jedenfalls von neuropathischer 

^ Konstitution und gesteht zu» erheblich Onanie getrieben zu haben* 

Da eine Behandlung des Patienten in häuslichen Verhältnissen 

kkeinen Erfolg versprach und demselben in Anbetracht seiner Mittellosig- 
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keit der Eintritt in eine Nervenheilanstalt unmöglich war, wurde er mit 
seiner vollen Zustimmung für die Aufnahme in die Kreisirrenanstalt 
begutachtet. 

Vorstehender Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass die massen- 
haft vorhandenen, an sich ganz verschiedenen Zwangshandlungen 
wesentlich auf einer Grundzerstörung beruhten, der Unfähigkeit, 
eine einmal begonnene Handlung zur gehörigen Zeit zu unter- 
brechen. Diese Störung führte auch zu einer Behinderung beim 
Schreiben, ähnlich dem Schreibekrampfe und damit zur Dienstes- 
unfähigkeit des Kranken. 

Ein Umstand, der bisher noch wenig Beachtung gefunden 
hat, ist, dass Masturbation bei jugendlichen Individuen auch zu 
Zufällen führen kann, welche in das Gebiet der Epilepsie ge- 
hören (Petit mal). Ich habe mehrere Fälle beobachtet, in 
welchen masturbatorische Gepflogenheiten zweifellos den An- 
stoss zum Auftreten epileptischer Anwandlungen gaben. Zwei 
hierher gehörige Fälle wurden von mir schon vor Jahren a. 0. 
mitgeteilt. 

Beobachtung 2V). 

J. M., Volksschullehrer in B.; 38 Jahre alt, verheiratet; aufgenommen 
27. März 1888. Der Vater des Patienten verunglückte durch einen Schuss, 
seine Mutter ist noch lebend und magenleidend. Von den vier Ge- 
schwistern desselben starben zwei an Phthisis. Von Nervenleiden ist 
in dessen Familie nichts bekannt. In seiner Kindheit machte Patient 
Masern und Scharlach mit Nephritis durch. Im Alter von 10 oder 11 
Jahren litt er zirka Vt Jahr häufig an Anfallen, die mit Rötung des 
Gesichts einhergingen und im übrigen sich ähnlich den jetzt vorhan- 
denen verhielten. Diese Anfalle, welche Patient selbst mit der in jener 
Zeit geübten Onanie in Zusammenhang bringt, verloren sich in der Folge 
vollständig, nachdem er von seinen onanistischen Gewohnheiten abge- 
kommen war, und kehrten erst vor zirka drei Jahren wieder. Patient 
verheiratete sich in ziemlich frühem Lebensalter; Lues und Potatorium 
stellt er entschieden in Abrede, auch erlitt er nie eine Kopfverletzung. 

Die in Frage stehenden Anfalle haben seit ihrem Wiederauftreten 
nie für längere Zeit pausiert. Unter dem Gebrauche von Bromkali wurden 
dieselben jedesmal seltener. Doch stellten sie sich nach dem Aussetzen 
dieses Mittels alsbald wieder in der früheren Häufigkeit ein. Mitunter 
traten sie bis zu 15 Malen an einem Tage auf. Seit einem Jahre kommt 
es gewöhnlich nur zu einem Anfalle innerhalb 24 Stunden. Das Bewusst- 

') Schon S. 71 kurz erwähnt. 
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sein geht bei den Attacken nie ganz verloren^ ^^^ ^^ Aura tritt mebt 
ein GefQhl von Beklommenheit ein, an welches sich eine Empfindung des 
Ailfsteigens von der Magen gegend nach dem Schlünde zu anachttesst. 
Im übrigen zeigen jedoch die Anfälle grosse Verschiedenheiten je nach 
der Situation, in weicher der Patient von denselbtn überrascht wird* 
Im Sitzen Drehungen des Körpers nach rechts; im Gehen Gefühle der 
Erlahmung der linksseitigen Extremitäten, mitunter nur Zuckungen einer 
Hand etc* Patient gesteht, dass er vor dem Wiederauftreten des Leidens 
in sexueller Beziehung einige Zeit hindurch sich Exzessen hingab. In 
den letzten Monaten halte er ausserdem viel von einseitigem Kopfschmerz 
zu leiden {zumeist linke Kopfseite). Die Untersuchung des über mittel- 
grossen, massig genährten Patienten ergibt ausser hochgradiger Caivhies 
nichts Bemerkenswertes. 

Beobachtung 23. 

Herr F. (aufgenommen Jnni 1894), 20 Jahre alt, Kaufmann, ist der 
Sohn eines gesunden und sehr rüstigen Vaters und einer etwas nerven- 
schwachen Mutter; m der Familie beider Eltern sind weder Nerven-, 
noch Geisteskrankheiten bisher vorgekommen. Der Patient, welcher von 
Kinderkrankheiten nur Masern durchmachte, ist im fernen Wild-West 
der Vereinigten Staaten und zwar unter Verhältnissen aufgewachsen, 
welche alles eher als Nervosität begünstigen konnten. Trotzdem leidet 
der junge Mann seit seinem 13. oder 14» Lebensjahre an Ersehe inimgen, 
die in das Gebiet des Petit mal gehören : Anfälle von Bewusstlosigkeit 
von kurzer Dauer (einige Minuten höchstens) mit Jekhten Zuckungen im 
Gesichte, zum Teil auch nur leichte Absenzen mit Gesichtsblasse und 
Starrwerden des Blickes, die nur eine Anzahl von Sekunden währen, 
oder Anfälle, in welchen das Be%vusstsein nicht ganz verloren geht, aber 
das Sprechen behindert ist. Die Anwandlungen stellten sich in den 
ersten Jahren nach ihrem Auftreten häufig, mitunter auch mehrere Male 
an einem Tage ein und sind in den letzten Jahren viel seltener geworden; 
sie kehren aber noch immer wenigstens in Pausen von mehreren 
Monaten wieder. Die geistige Entwicklung des Patienten hat durch die- 
selben in keiner Weise gelitten. Der Pat gesteht, dass er von Kameraden 
verleitet, im Alter von ir Jahren der Masturbation sich ergab und 
dieselbe in den ersten Jahren häufig betrieb; seitdem er älter und ver- 
stau diger geworden, habe er die Exzesse zwar aufgegeben, doch sich 
von seinem Hang noch nicht ganz frei zu machen gev^msst. Kein sexU' 
eil er Verkehr bisher. Objektiv : 0. 

Das eingehendste Examen des Pat. und dessen Vaters ergibt für 
die im Vorstehenden erwähnten Anfälle kein anderes veranlassendes 
^-Jhfoment ats die Masturbation, 

^K Beobachtung 23, 

^B Herr X., 24 Jahre alt, Chemiker (aufgenommen 4^ Januar lOgsi}, 
ist nicht ganz ohne erbliche Belastung ; Der Vater von sehr erregbarem 
^iaturell, leicht aufbrausend, die Mutter und zwei Schwestern nerven- 

^■pchwach. 
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PaUent war^ abgesehen von leichten Kinderkrankheiten, bb zu 
seinem i6. oder 17. Lebensjahre immer gesund. Vom 14. Jahre an trieb 
er Onanie und zwar sehr erheblich, und seit dem i6* oder 17. Lebens- 
jahre bestehen bei ihm die im folgenden näher zu beschreibenden 
Krampferscheinungen, dereu Auftreten er selbst mit der geübten Onanie 
in Zusammenhang bringt. Fat absolvierte das Gymnasitim, brachte auch 
seine Universitätsstudien zu einem gtlnstigen Abschlüsse* In die Uni* 
versitätszeit fallen manche sexuelle Exzesse^ zu welchen der Patient 
durch seinen ungemein lebhaften Sexualtrieb verleitet wurde. Exzesse 
in Alcoholicis werden negiert, auch spezifische Infektion. 

Bezüglich der Umstände, unter welchen die fraglichen Krampf* 
ei^cheinungen auftreten, gibt Patient folgendes an* Die Anfälle stellen 
sich zumeist auf der Strasse ein, wenn ein Bekannter ihm unversehens 
begegnet oder ihn unversehens anspricht, oder wenn sonst etwas ganz 
Unerwartetes plötzlich an ihn herantritt. Ausserdem werden dieselben 
regelmässig durch das Aufstehen nach längerem Sitzen unter Leuten 
hervorgerufen. Eingeleitet werden die Anfälle gewöhnlich durch ein 
eigenartiges Gefühl (eine Art Angstgefühl) in der Herzgegend, welches 
sich mit Herzklopfen %'^ergeselbchaftet ; dann erfolgen krampfhafte Be- 
wegungen der Finger des linken Armes — diese nehmen eine Art 
Krallensteliung ein —, der Vorderarm wird gegen den Oberarm gebeugt, 
die linke Gejichtshälfte etwas verzogen, auch die Zunge weicht nach 
links ab und die Sprache ist etwas behindert. Gewöhnlich dauern diese 
Anfälle nur einige Sekunden. Wenn der Patient sich jedoch beobachtet 
glaubt, oder wenn er überhaupt erregter ist, so währen die Anfälle 
länger, bis zu einer halben Minute und darüben Der Krampf breitet 
sich dann auch auf die rechte Seite (rechten Arm und rechte Gesichts- 
hälfte) und den Rumpf aus; der Rumpf führt drehende Bewegungen aus. 
Das Gehen ist jedoch hierbei nie gestört; die Beine sind unbeteiligt 
Das Bewusstsein bleibt ebenfalls unberührt. Nach dem Anfalle ist Fat 
nicht imstande, mit der befallenen Hand elw»as zu leisten; er kann 
keinen Druck damit ausüben; diese Schwäche hält jedoch nur 10— ao 
Sekunden an, Patient kann durch verschiedene Akte die Entwicklung 
des Anfalles hemmen, so, wenn er in Bewegimg sich befindet, dadurch, 
dass er sich auf eine Lippe beissti die Nägel einzelner Finger fest gegen 
die Hohlhand oder den Daumen presst, auch durch energische stampfende 
Trittbewegungen der Beine, Doch gelingt es ihm nicht immer, nament- 
lich wenn er erregter ist, den Anfall auf diese Weise zu verhindern. 
Den Eintritt eines Anfalles nach dem Aufstehen von einem Sitze kann 
er dadurch vermeiden, dass er einige Augenblicke vor dem Weggehen 
ruhig stehen bleibt. Objektiver Befund völlig negativ. 

Die weitere Beobachtung des Pat. ergab, dass bei schlechtem Bc- 
finden bei demselben Anfälle von der geschilderten Art auch anscheinend 
spontan auftrateUj die Anföile auf der Strasse beim Begegnen von Be- 
kannten und beim Aufstehen nach längerem Sitzen dagegen unzweifet* 
haft durch gewisse unter diesen Verhältnissen konstant wiederkehrende 
Zwangsvorstellungen mit begleitend'^n Angstzuständen („man werde an 
ihm etwas Auffälliges wahrnehmen") ausgelöst wurden. Die Entwicklung 
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dieses Zusammenhanges erklärt sich aus dem Umstände, dass die An- 
fälle anfänglich spontan und selten auftraten und es dem Patienten längere 
Zeit gelang, dieselben vollständig (selbst seiner Familie gegenüber) zu 
verheimlichen. Dieser Umstand erzeugte im Laufe der Jahre bei ihm 
die BeflQrchtung, dass bei ihm doch einmal in Gegenwart oder in der 
Sehweite eines Bekannten ein Anfall vorkommen und das ängstlich ge- 
wahrte Geheimnis dadurch verraten werden könnte. Diese Befürchtung 
nahm allmählich den Charakter einer Zwangsvorstellung an, die sich 
sowohl auf der Strasse beim Anblick von Bekannten, als nach längerem 
Sitzen beim Aufstehen, wenn sein Verhalten seitens Dritter beobachtet 
werden konnte, einstellte und durch den begleitenden Angstzustand das 
befürchtete Ereignis — den Anfall — herbeiführte. 

Der Zustand des Pat. erfuhr im Verlaufe einiger Jahre eine be- 
deutende Besserung, die Krampfaffektion reduzierte sich auf ein Minimum 
und dieser günstige Status hat sich, soweit ich unterrichtet bin, erhalten. 

Im vorliegenden Falle traten, wie wir sahen, im Gefolge 
exzessiver Masturbation Krampfanfälle auf, welche wir mit Rück- 
sicht auf ihre Lokalisation, sowie ihre Begleit- und Folgeer- 
scheinungen als kortikale (Jackson'sche) Epilepsie und zugleich 
dem Gebiete des Petit Mal angehörig zu betrachten haben. 
Die Anfälle wurden jedoch später überwiegend zum Anhängsel 
einer Art Phobie und dadurch ihres epileptischen Charakters 
entkleidet. 

Die nervösen Folgezustände der Onanie wurden früher 
vorwaltend auf den erschöpfenden Einfluss der übermässigen 
Samenverluste bezogen. Man sah in dem Sperma ein für den 
Körper ganz besonders wertvolles Fluidum. Noch Trousseau 
bemühte sich, diese Anschauung zu verteidigen, indem er auf 
den Umstand hinwies, dass beim Weibe trotz der mindestens 
ebensogrossen, wenn nicht grösseren Erregung des Nervensystems 
beim Geschlechtsakte häufige Wiederholung desselben in kurzen 
Zwischenräumen keinen Erschöpfungszustand hinterlässt. In 
neuerer Zeit ist man fast allgemein der Anschauung, dass der 
Spermaverlust für die Wirkungen der sexuellen Ausschweifungen 
und der Masturbation belanglos ist, weil das selbst durch häufige 
Samenentleerungen dem Körper entzogene Eiweissquantum für 
die Allgemeinernährung nicht ernsthaft in Betracht kommen 
kann, und dass sonach die Benachteiligung des Nervensystems 
durch die genannten sexuellen Missbräuche sich nur aus dem 
Einflüsse der Einzelakte erklären 'ässt. Hierbei wird zumeist 
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angenommen (Erb, Fürbringer, Curschmann, Hammond 
u. a.), dass, sowie der Schlysseffekt, die Ejakulation, so auch 
die Einwirkung auf das Nervensystem bei der Masturbation und 
der Kohabitation völlig oder im wesentlichen gleich sei. Der 
Schaden, den die Onanie anrichtet, würde demnach nur aus der 
Häufigkeit der Einzelakte und dem relativ frühen Beginn der- 
selben bei noch unentwickeltem Nervensystem erwachsen. Ob- 
wohl ich letzterer Anschauung mich im wesentlichen *) an- 
schliessen muss, kann ich doch die Prämisse bezüglich der 
Identität der Rückwirkung auf das Nervensystem beim natür- 
lichen Geschlechtsverkehre und bei der Masturbation nicht gaiiÄ 
zugeben^). Erb bemerkt bezüglich dieses Punktes: ^Der Effekt 
auf das Nervensystem muss doch für den Mann im wesentlichen 
derselbe sein, ob die Friktion der Glans in der weiblichen Vagina 
oder irgendwie sonst ausgeübt wird ; die nervöse Erschütterung 
bei der Ejakulation bleibt dieselbe; eher dürfte wohl anzunehmen 
sein, dass beim Gebrauche eines Weibes die nervöse Aufregung 
noch grösser sei,^* Dia Annahme wäre ganz zutreffend, wenn 
die Friktion der Glans das einzige bei der Kohabitation die 
Ejakulation herbeiführende Moment wäre. Dies ist aber nach 
meinem Dafürhalten gewöhnlich nicht der Fall Es spielen auch 
psychische Einflüsse ^) mit — die Eindrücke, welche der Anblick 
der weiblichen Person, die Berührung derselben, Zärtlichkeiten etc, 
hervorrufen, und die daran sich knüpfenden Vorstellungen; diese 
psychischen Einflüsse mangeln bei der Onanie» sie müssen er- 



^) Im wes«ntliclienf h e, ich mCkbte nicht behaupten, do^ die Samen Ver- 
luste hei eiJ'.efisHer ^lasturbälion Für die Kürperökotiomie gan£ gletcbgültig üad. 
Allein wir sind vorl^uÄg ausser stände zu beurteilen, welche BedeiiLuhg denselben 
zukommen mag^ während die direkte nervenüchädigende Wirkung der mustar* 
batoriichen Einzclakte ganz zweifellos ist* 

*) Auch von Schrenk^Notztng umd R o h 1 e d e r haben licb gegen die 
Annahme einer Identil&t der Wirkungen des atian istischen Einxelaktes und des 
Kmtus auf das Nervensystem in neuerer Zeit ausgesprochen- Ersterer Autor 
httont die inCcnsive psychische Mitwirkung, wdcihc die Onanie erfordert, er hält 
H auch für fraglich, ob rem köqperUcli Beischlaf und Maslurbation gleich wert^e 
Akte sind. Rohleder emchteC in mehrfacher Hinsicht: die Onanie fUr schid- 
licher ah den in gleichem Masse betriebenen Koitus^ 

*} Pijychisthe Momente köntien atich, wie vteJe Fälle präzipitierter Ejftkdaiba 
feigen, unter Umstladen allein die Ejakulation herbei^hren. 
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setzt werden durch schlüpfrige Phantasievorstellungen, also eine 
Phantasietätigkeit, die um so intensiver sich gestalten muss, je 
häufiger der onanistische Akt geübt wird, je mehr die Erreg- 
barkeit des Ejakulationszentrums gesunken ist. Ich kann daher 
nicht umhin, anzunehmen, dass auch der Einzeleffekt des ona- 
nistischen Aktes sich in gewissen Beziehungen von dem des 
normalen Geschlechtsverkehrs unterscheidet und zwar nicht in 
vorteilhafter Weise. Aber dieser Unterschied ist immerhin 
nicht erheblich genug, um bei seltener geübter Masturbation 
und guter Konstitution ernsthaft in Betracht zu kommen ^) ; 



*) Wenn schon der Vergleich des onanistischen Einzelaktes mit dem 
normalen Geschlechtsverkehr im allgemeinen zu Ungunsten des ersteren ausfUllt, 
so muss natürlich der Vergleich der Onanie mit dem normalen Geschlechtsverkehr 
mit einer geliebten weiblichen Person sich fiir erstere noch ungünstiger gestalten. 
Der seelischen Befriedigung, die im letzteren Falle mit der somatischen sich ver- 
bindet und sicher auch für das körperliche Befinden nicht gleichgültig ist, — man 
berücksichtige nur, wie ältere Mädchen nach glücklicher Verheiratung sich ver- 
jüngen — steht bei der Masturbation jedenfalls das unerfreuliche Bewusstsein 
gegenüber, einen unnatürlichen Akt begangen zu haben. Auf der anderen Seite 
kann ich jedoch der massig geübten Onanie nicht jene nachteiligen Einwirkungen 
auf den Charakter des Individuums zuschreiben, den dieselbe nach v. S c h r e n k- 
Notzing besitzen soll. Nach diesem Beobachter schädigt auch die massig geübte 
Selbstbefriedigung den Charakter des Individuums dadurch, „dass sie die physio- 
logischen Beziehungen zum anderen Geschlecht und damit eine der wichtigsten 
Quellen zur Betätigung der Kräfte im individuellen und sozialen Dasein an der 
Wurzel untergräbt (Ehelosigkeit etc.) und durch gewohnheitsmässige Züchtung 
der unphysiologischen Erregung einen triebartigen Charakter verleiben kann.'* Ich 
habe bisher nie finden können, dass selten oder massig geübte Masturbation den 
Mann für die Reize des weiblichen Geschlechts weniger empfänglich oder dem 
natürlichen Geschlechtsverkehr abhold macht. Niemand wird auch behaupten 
können, dass durch die Ausbreitung der Masturbation die Zahl der Eheschliessungen 
in merklicher Weise verringert wird; eher Hesse sich etwas Derartiges noch 
von dem Verkehr mit Prostituierten behaupten. Die Gefahr, welche der Mastur- 
bation unter allen Umständen anhaftet, ist darin begründet, dass dieselbe, da sie 
ein weibliches Objekt nicht erheischt, jederzeit geübt werden kann und deshalb 
bei derselben die Verleitung zu Exzessen viel grösser ist als beim natürlichen 
Geschlechtsverkehr. Auch der Ärmste kann der Selbstbefriedigung im Übermass 
fröhnen. Anhaltende Beschränkung in der Selbstbefriedigung erfordert mehr 
Willenskraft und mehr Selbstüberwindung als Beschränkung im normalen sexuellen 
Genuss; da die nötige Willenskraft Vielen fehlt, ebenso auch die Aufklärung 
über die Folgen masturbatorischer Exzesse, so entwickelt sich nur allzu oft aus 
der vereinzelten gelegentlichen Selbstbefriedigung jener so schwer abstreifbare 
Hang, welcher Leib und Seele zerrüttet. 

Löwenfeld, Sexuell- nervöse Störungen. Vierte Aufl. 10 
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bei onanistischen Exzessen ist derselbe dagegen für den Ge- 
samteftekt wohl nicht belanglos. Jedenfalls aber resultiert die 
direkte nervenzerrüttende Wirkung der Onanie in der Haupt- 
sache aus den Erregungen des Nervensystems bei den Einzel- 
akten. Bevor die erschöpfende Einwirkung des einen Aktes 
sich durch Ruhe und Ernährung ausgeglichen hat, kommt die 
nächste Erschütterung, deren Einfiuss um so nachhaltiger und 
ausgebreiteter ist, als das noch geschwächte Nervensystem der 
Ausbreitung der neuen Erregung nur geringeren Widerstand 
entgegensetzen kann. So entwickelt sich allmählich ein neur- 
asthenischer Zustand, der je nach besonderen V^erhältnissen 
mehr in dem einen oder anderen Abschnitte des Nervensystems 
hervortritt oder gleichzeitig in verschiedenen Innervationsgebieten 
sich geltend macht. Hierbei kommt noch ein Umstand in Be- 
tracht. Im Gefolge masturbatorischer Exzesse wird öfters eine 
Hyperaemie der Schleimhaut der Pars prostatica der Harnröhre 
mit Hyperaesthesie beobachtet. Ob dieses Verhalten eine direkte 
Folge der mit den onanistischen Einzelakten einhergehenden 
Kongestionierung der Pars prostatica ist oder ledigHch ein 
neurasthenisches, vom Lendenmark ausgehendes Lokalsymptom 
darstellt, steht dahin. Man darf aber jedenfalls annehmen, dass 
der in Rede stehende Zustand für das durch die onanistischen 
Exzesse schon direkt geschädigte Lendenmark eine Quelle 
weiterer Irritation bildet, durch welche dessen Ansprechbarkeit 
für zentrale und periphere Reize erhöht und damit das Auftreten 
von Erektionen und Pollutionen begünstigt wird. Durch letzteren 
Vorgang wird hinwiederum nicht nur die reizbare Schwäche des 
Lendenmarkes, sondern auch die Erschöpfung weiterer durch 
Miterregung beteiligter Zentralteile gesteigert. Eine gewichtige 
Rolle spielen aber auch, wie wir sahen, in zahlreichen Fällen 
die psychischen Begleitmomente. Die schmerzlichen Gemüts* 
Vorgänge, die sich oft mit grausamer Regelmässigkeit an die 
stetig sich erneuernden Sünden des eingefleischten Onanisten 
knüpfen, wirken direkt nerven erschöpfend, benachteiligen aber 
auch indirekt das Nervensystem durch Beeinträchtigung des 
Schlafes» des Appetits und der Verdauung, Das fahle Aussehen vieler 
Onanisten möchte ich besonders auf letzteren Umstand beziehen. 
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Beim weiblichen Geschlechte ist die Onanie zweifellos 
weniger verbreitet als beim männlichen, im ganzen jedoch 
häufiger als gemeinhin von Laien und selbst von manchen 
Ärzten angenommen wird. Ich muss in dieser Hinsicht auf 
Grund meiner eigenen Erfahrungen und der Mitteilungen, die 
ich von Seiten erfahrener Gynäkologen erhielt, Eulenburg 
völlig beipflichten ^). Unleugbar spielt auch bei weiblichen Personen 
angeborene neuropathische Disposition häufig eine ursächliche 
Rolle, sofern sich diese in verfrühten sexuellen Regungen oder 
in einer übermässigen sexuellen Begehrlichkeit kundgibt, welche 
mangels natürlicher Befriedigung zur Masturbation führt. Die 
fragliche Konstitution bildet zugleich eine sehr günstige Basis 
für die Entwicklung nervöser Folgezustände. Wo dieselbe fehlt, 
scheint die Masturbation nur selten und bei ganz exzessivem 
Vorgehen zu ausgesprochenen nervösen Störungen zu führen ^). 

Was die Art der nervösen Erscheinungen betrifft, die im 
Gefolge der Masturbation bei Frauen beobachtet werden, so 
handelt es sich vorwaltend um neurasthenische Symptome, die 
in ihrer Lokalisation und Ausbreitung einer gewissen Überein- 
stimmung mit den beim Manne unter den gleichen Verhältnissen 
auftretenden nicht ermangeln. In einem Teile der Fälle ent- 
wickelt sich die sexuelle Form der Myelasthenie, charakterisiert 
hauptsächlich durch Kreuz- und Rückenschmerzen, Hyper- und 
Parästhesien im Bereiche der Sexualorgane (Ovarie, Pruritus 
vulvae et vaginae etc.), vermehrten Harndrang und Blasentenes- 
mus, Coccygodynie, Schwäche und Parästhesien (Müdigkeit, 
Kältegefühle etc.) in den Beinen, dann das Auftreten von 



^) K r ö n i g hält meine Ansicht über die Häufigkeit der Onanie beim 
weiblichen Geschlechte für nicht zutreffend. Er glaubt, dass die Masturbation 
beim weiblichen Geschlechte viel zu häufig angenommen und in ihrer Wirkung 
weit überschätzt wird. Demgegenüber muss ich darauf hinweisen, dass, wie im 
Texte angegeben ist, meine Ansicht sich nicht lediglich auf meine eigenen Er- 
fahrungen, sondern auch auf Mitteilungen erfahrener hiesiger Gynäkologen stützt. 

*) Die Bedeutung der Konstitution für die Wirkungen der Onanie beim 
weiblichen Geschlechte hebt auch Beard hervor. Er erwähnt, dass bei den 
kräftigen und vollblütigen irischen Arbeitermädchen die Masturbation, auch wenn 
sie derselben viele Jahre hindurch ergeben sind, keinen wesentlichen Nachteil för 
ihre Gesundheit hervorruft. 

10* 
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PüUutionen. Wir haben an früherer Stelle erwähnti dass bei 
der Frau beim sexuellen Akte mit dem Orgasmus ein Schleim* 
erguss aus den Genitalien erfolgt. Derartige Ergüsse — Pollu- 
tionen ' — können ähnlich den Samenergüssen beim Manne bei 
weiblichen Personen^ bei welchen sich infolge von Mastur- 
bation und ähnlichen sexuellen Schädlichkeiten eine reizbare 
Schwäche des Lendenmarkes (speziell des Ejakulationszentrums 
in diesem) entwickelt hat, unabhängig von sexuellem Verkehr 
durch psychische Reize, erotische Traumbilder, bei weiter fort- 
geschrittener Reizbarkeit der betreffenden Zentren auch durch 
sinnliche Vorstellungen im wachen Zustande (insbesonders durch 
willkürliches Verweilen bei solchen, psychische Onanie) und 
schliesslich selbst durch mechanische Einwirkungen, Körper* 
erschütter ung etc., herbeigeführt werden. In letzteren Fällen 
sind die Pollutionen gewöhnlich nicht von Wollust gefühlen, 
sondern von unangenehmen, selbst peinlichen Sensationen be* 
gleitet, und es fehlen auch nicht die ungünstigen Rückwirkungen 
auf den All gern ein zustand oder einzelne besonders lästige neur- 
asthcnische Symptome, die wir bei Männern beobachten.. Die 
masturbatorische Überreizung der genitalen Lendenmarkszentren 
kann auch zu einer Erschöpfung derselben führen, infolge welcher 
die Auslösung des Orgasmus und Wolkistgefühle beim sexuellen 
Verkehr sehr erschwert oder ganz unmöglich wird^ ein Umstand, 
der für das eheliche Leben und vielleicht auch die Konzeptions- 
fähigkeit nicht ganz belanglos ist. Die durch Onanie hervor- 
gerufene Hyperästhesie der Vulva und des Scheidenetnganges kann 
ferner bei Verheirateten unter dem Einflüsse von Koitusver- 
suchen zur Entwicklung eines Vaginismus und damit zu einer 
Erschwerung und selbst Verhinderung des ehelichen Verkehrs 
führen. 

Zu den angeführten Symptomen treten in vielen Fällen 
im Laufe der Zeit wie bei männlichen Onanisten Erscheinungen 
zerebraler und viszeraler Neurasthenie (Kopfschmerzen, Schlaf- 
mangel, nervös- dyspcptische Beschwerden, Herzklopfen etc.), 
so dass mehr minder sich das Leiden zur allgemeinen Neurasthenie 
gestaltet. Doch ist es durchaus nicht notwendig» dass die Er- 
scheinungen der Lendenmarksneurasthenie eine gewisse Aus- 
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bildung erreichten, bevor Symptome einer Schädigung anderer 
Nervengebiete sich geltend machen. Das gleiche Verhalten 
haben wir bei Männern gefunden. Es können neurasthenische 
Fernsymptome verschiedener Art, insbesonders zerebrasthenische 
Beschwerden, Kopfschmerzen, Abnahme der geistigen Arbeits- 
kraft, Verstimmung und Angstzustände auftreten, während spinale 
(oder sexuelle) Störungen nur in sehr geringem Masse vor- 
handen sind, oder auch ganz fehlen — nachstehende Beobachtung 
bildet ein Beispiel in dieser Richtung, — ausserdem können sich 
zu den neurasthenischen Beschwerden mannigfache hysterische 
Erscheinungen gesellen. 

Beobachtung 34. 

Frl , Beamtentochter, 20 Jahre alt, ist erblich belastet; beide 

Eltern sind nervös, ihr Grossvater von mütterlicher Seite starb in einer 
Irrenanstalt, eine Schwester derselben ist mit Agoraphobie und anderen 
Topophobien behaftet. Pat. ist von Jugend auf nervös und reizbar und 
leidet seit 5 Jahren an Kopfschmerzen. Sie befand sich als Pensionärin 
in einem Institute, als der Kopfschmerz begann und wurde deshalb, 
zumal ausserdem Erscheinungen von Chlorose sich zeigten, von ihren 
Eltern nach Hause genommen. Hier verlor sich der Kopfschmerz zwar 
nicht, doch trat derselbe in den ersten Jahren nicht sehr häufig und an- 
haltend auf; allmählich stellte er sich jedoch häufiger ein, zugleich nahm 
er an Intensität, Dauer und Ausbreitung zu, so dass schliesslich auch 
das Gesicht, die Zähne und die rechte Halsseite befallen wurden. Hierzu 
gesellten sich in den letzten Jahren weitere Störungen, ungenügender 
Schlaf, Angstzustände und motivlose Wutanfälle, auch Anfälle von Ver- 
wirrtheit und zwangsmässigem Ausstossen von Schimpfwörtern (Kopro- 
lalie). Den Angehörigen wurde der Verkehr mit der Pat. immer schwerer, 
da der geringste Widerspruch bei ihr die heftigsten Ausbrüche, die mit- 
unter bis zu Gewalttätigkeiten gingen, herbeiführte. Die Pat. hat in den 
beiden letzten Jahren mehrmonatliche Kuren in Wasserheilanstalten ge- 
braucht; die zuletzt besuchte Anstalt verliess sie in verschlechtertem 
Zustande. 

St. pr. : Pat ist eine schlank gebaute, übermittelgrosse Persönlich- 
keit von guter Gesichtsfarbe und guter Allgemeinernährung, die jedoch 
verschiedene Degenerationszeichen aufweist (Asymmetrie des Gesichtes 
und schwächere Innervation der linken Gesichtshälfte etc.). In ihrem 
Benehmen macht sie den Eindruck eines bescheidenen, völlig wohl- 
erzogenen Mädchens. Bezüglich ihres augenblicklichen Befindens gibt 
sie folgendes an : Kopfschmerz ist nicht beständig vorhanden, doch wenn 
derselbe fehlt, macht sich dafür gewöhnlich umsoniehr ein Zustand 
innerer Erregung — Angst — geltend, der auch sonst zumeist vorhanden 
ist. Beim Aufenthalt in menschenerfüllten Räumen steigert sich diese 
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Angst gewöhnlich vorübergehend in sehr bedeutendem Masse, Der 
Schlaf ist sehr mangelhaft, auch wenn Beschwerden, die denselben ver- 
hindern konnten, fehlen. Öfters macht sich eine gewisse Unruhe in den 
Armen und Beinen bemerklich. Der Appetit ist wechselnd, StuJügang 
in Ordnung, die körperliche Leistungsfähigkeit nicht herabgesetzt; im 
Bereiche der Sexualorgane ausser nicht sehr erhebhchem Pruritus vulvae 
keine Beschwerden. Pat, gesteht zu, eine Anzahl von Jahren Masturbation 
getrieben zu haben, sie will jedoch von der üblen Gepflogenheit wieder 
abgekommen sein. Die Beobachtung der Kranken in der folgenden Zeit 
ergab jedoch, dass diese Angabe nicht ganz richtig w^ar, die Pat viel- 
mehr sich von ihrem unglücklichen Hange noch nicht völlig befreit hatte« 
Unter hypnotischer Behandlung, die in erster Linie auf Beseitigung 
des on an istischen Hanges gerichtet war, stellte sich nach mehrfachen 
Schwankungen sehr bedeutende Besserung ein, die auch, soweit ich 
unterrichtet bin, lange Zeit anhielt. 

Im vorliegenden Falle unterliegt es keinem Zweifel, dass die Fat, 
bereits während ihres Aufenthaltes im Institute der Masturbation anheim- 
fiel und als erste dadurch verursachte Beschwerde KopfschmerEen auf- 
traten (vielleicht infolge der Vorwürfe, welche sich die Pat. über ihr 
Tun machte}; auch in der Folge beherrschten zerebrale Symptome 
vollständig das GebieL Der nicht sehr erhebliche Pruritus war dem 
Anscheine nach durch eine leichte Vulvitis bedingt. 

Nach von Krafft-Ebiog soll die durch Masturbation » 
unphysiologischen Koitus {Congr. interr.), zuweilen auch durcli 
Abstinenz quasi gezüchtete Neurose in ihrer Entwicklung einen 
ganz bestimmten Gang einhalten, ,,Sie beginnt a) mit reizbarer 
Schwäche des Ejakulationszentrums in Gestalt von abnorm leicht 
und unter pathologischen Zeichen auftretenden Pollutionen. Es 
kommt dann weiter b) zur Ausbreitung der reizbaren Schwäche 
auf das ganze Eendenmark und c) weiter auf das Zentralnerven- 
system mit Einschluss des Gehirns/' Bei der Entwicklung einer 
Neurasthenia spinalis diffusa macht sich nach des Autors Be- 
obachtungen zuweilen eine Ubererrcgbarkeit des Erektions- 
zentrums und ein peinlicher Zustand von Erethismus genitalis 
zugleich mit Ktitorismus (analog dem Priapismus des Mannes) 
geltend. Hierbei handelt es sich um kontinuierliche Unruhe 
und Aufregung in den Genitalien, ^,pcinliches Gefühl, Genitalien 
zu haben**. Brennen, Hitze, Vibrieren, Pulsieren etc. in Vulva 
und Vagina, einen Zustand, der zu hochgradiger psychischer 
Depression führt. „Die Exploration ergibt Turgeszenz der 
kleinen Schamlippen, fast permanente Erektion der Klitoris, 
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Wicklung der Neurose zur allgemeinen Neurasthenie fördern. 
Nach meinen Wahrnehmungen spielt bei der Masturbation der 
Frauen das psychische Moment der rein somatischen Schädigung 
gegenüber eine sehr wechselnde und jedenfalls häufig nur eine 
untergeordnete Rolle. Auch sehr jugendliche Onanistinnen, die 
kaum ein Bewusstsein von der Bedenklichkeit ihrer Gewohnheit 
haben, bleiben von üblen Folgen, wie ich mehrfach sah, nicht 
verschont. 



X. 
Der sexuelle Präventiwerkehr^). 



Es ist nicht zu leugnen, dass der sexuelle Präventivverkehr 
heutzutage bei allen Kulturvölkern eine Ausdehnung gewonnen 
hat, welche es zur Genüge rechtfertigt, dass sich die Ärzte mit 
den gesundheitlichen Folgen desselben ernsthaft beschäftigen. 
In der Tat ist auch bereits seit einer Anzahl von Jahren dieser 
Modus geschlechtlichen Umganges Gegenstand zahlreicher medi- 
zinischer Arbeiten geworden, von welchen jedoch nur eine 
Minderzahl Anspruch darauf erheben kann, unsere Kenntnisse 
wirklich gefördert zu haben. Die Neurologen haben längere 
Zeit der Frage des Präventivverkehrs gegenüber literarisch eine 
auffallende Zurückhaltung beobachtet, was nicht allein darauf 
zurückzuführen ist, dass man in den Kreisen derselben sich erst 
allmählich daran gewöhnen musste, auf den Präventiv verkehr 
(speziell eine Form desselben) als eine Quelle nervöser Schädi- 
gung die erforderliche Aufmerksamkeit zu richten. Was manche 
abhielt, in der in Rede stehenden Angelegenheit sich vernehmen 
zu lassen, war wohl auch der Umstand, dass in der Diskussion 
derselben von Ärzten und Laien Medizin, Moral und Sozial- 
politik in unglückseliger Weise verquickt worden waren. Um 
zu zeigen, wie dies kam, müssen wir etwas ausholen. 

In seinem am Ende des vorletzten Jahrhunderts (1798J ver- 
öffentlichten berühmten Essay „On the principles of population" 



*) Sexueller Präventivverkehr = Coilus v. Congressus reservatus. Con- 
gressus interniptus ist jene Form des C. reserv., wobei das Glied vor dem Ein- 
tiitte der Ejakulation aus der Vagina entfernt wird. 
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empfahl bekanntlich M a 1 1 h u s , ausgehend von der Tatsache, 
dass ein mit den vorhandenen Subsistenzmitteln nicht in Ein- 
klang stehender Kinderreichtum Familien notwendig zum 
Pauperismus führen müsse, als Mittel zur Besserung der öko- 
nomischen Verhältnisse der unteren Volksklasse „kluge Gewohn- 
heiten in Bezug auf die Ehe". Hierbei hatte er jedoch nur 
Hinausschiebung der Verheiratung bis zu einem die natürliche 
Fruchtbarkeit beschränkenden Alter und moralische Enthalt- 
samkeit im ehelichen Leben im Auge. Dass diese sehr wohl* 
gemeinten Malthus'schen Ratschläge bei den breiten Massen 
des Volkes in England oder anderweitig Eingang fanden und 
dadurch 2u einer grossen praktischen Bedeutung gelangt en^ ist 
nicht ersichtlich. Dieser Umstand war es wohl, der eine Anzahl 
menschenfreundlicher und auf die Verringerung des Elendes, 
speziell der grossen Kindersterblichkeit in den unteren Volks- 
klassen bedachter Personen, Ärzte und Nichtarzte veranlasste, 
dem Volke ein Verfahren im ehelichen Leben zu empfehlen, 
dessen Ausführung nicht die grosse moralische Anstrengung er- 
heischt, wie die Malthus'schen Ratschläge, und von welchem 
man daher eine grössere Verbreitung erwarten konnte : den 
Präventivverkehr. Einzelne Arzte und Nichtarzte haben dann 
auch im Verfolge dieser Idee gewisse Mittel oder Verfahren als 
besonders dienlich empfohlen, die dann in der Folge wieder als 
unzuverlässig oder gesundheitsstorend erklärt wurden. Näher 
auf diese Details können wir hier nicht eingehen. Geht man 
von der Anschauung aus^ die zweifellos ihre Berechtigimg hat, 
dass die Empfehlung der moralischen Enthaltsamkeit im ehe- 
lichen Leben, selbst wenn dieselbe von Staatswegen oder von 
der Kanzel aus geschehen würde, keine Aussicht auf praktischen 
Erfolg in den unteren Volksschichten hat, dass aber unter allen 
Umständen etwas geschehen muss, um die namentlich in den 
Grosstädten horrende Kindersterblichkeit und all das Elend, 
das hiermit zusammenhängt, zu verringern, so wird man in der 
Empfehlung des Präventiv Verkehrs nichts Unschickliches oder 
Unsittliches erblicken können. Unleugbar bildet derselbe ein 
Mittel, das zur Verringerung des Notstandes der unteren Klassen 
und der hohen Kindersterblichkeit entschieden beitragen kann, 
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wenn auch keineswegs das Allheilmittel für alle sozialen Ge- 
brechen unserer Zeit, wie manche annehmen. 

Allein auch in den besser situierten Klassen verlangen schwer- 
wiegende Rücksichten (die Gesundheitsverhältnisse der Frau und 
z. T. der Kinder) in vielen Fällen zeitweiligen oder selbst 
dauernden Verzicht auf normalen geschlechtlichen Verkehr, so 
dass auch hier, da der Arzt mit der Forderung völliger Ent- 
haltung doch nur selten durchdringen wird, und diese auch bei 
Eheleuten häufig nicht ohne gesundheitliche Nachteile durch- 
führbar wäre, die Empfehlung des Präventivverkehrs als des ge- 
ringeren Übels unter Umständen zu einer Art Notwendigkeit 
wird. Diese Anschauungen haben jedoch eine entschiedene, 
zum Teil geradezu fanatische Gegnerschaft gefunden. Die Not- 
wendigkeit einer Beschränkung in der Familie auf diejenige 
Kinderzahl, „die man angemessen behausen, nähren, kleiden 
und erziehen kann'*, wird zwar ziemlich allgemein anerkannt, 
auch zugegeben, dass die Gesundheit der Frau einer gewissen 
Berücksichtigung bedarf, allein das vom Neomalthusianismus 
empfohlene Mittel des Präventivverkehrs zur Verhinderung 
weiterer Konzeptionen als unsittlich und unnatürlich verurteilt. 
Hätte man sich hiermit begnügt, so könnte man es den ärzt- 
lichen Gegnern des Neomalthusianismus nachsehen, soferne eben 
über jede Angelegenheit verschiedene Meinungen möglich sind 
und speziell über Fragen der Ethik in unserer, heutigen Gesell- 
schaft die Ansichten vielfach auseinandergehen. Allein die in 
Frage stehenden medizinischen Schriftsteller haben sich z. T. 
durch einen wahrhaft pharisäischen Eifer zu den ungeheuer- 
lichsten Behauptungen hinreissen lassen. Nach denselben soll 
der Neomalthusianismus geradezu die moralischen Grundlagen 
unseres derzeitigen Staatswesens gefährden, eine Quelle der 
grössten Scheusslichkeiten, von wechselseitiger ehelicher Untreue 
anfangend bis zum Incest und Kindsmorde bilden und ausser- 
dem eine Reihe körperlicher und geistiger Krankheiten herbei- 
führen. Dabei geberdeten sich einzelne dieser Autoren, als ob 
ihnen speziell die Natur ihre Satzungen anvertraut hätte und 
als ob irgend eine andere Auffassung über das Naturgemässe 
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und Sittliche als die ihrem beschränkten Gesichtskreise er- 
wachsene gar nicht möglich sei. 

Es ist erfreulich, dass wenigstens dieser widerwärtige Zelo- 
tismus in der ärztlichen Presse in neuerer Zeit verstummt ist; 
allein von einer streng sachlichen, den tatsächlichen Verhält- 
nissen in nüchterner Weise Rechnung tragenden Beurteilung 
der immensen hygienischen Bedeutung des Präventivverkehrs 
ist ein grosser Teil der Ärzte noch weit entfernt. 

Werfen wir einen Blick auf die Sachlage, so wie sich die- 
selbe bei uns präsentiert, so sehen wir, dass der Präventivver- 
kehr in den breiten Schichten der unteren Volksklassen, welchen 
die Empfehlung der ehelichen Klugheit in erster Linie galt, noch 
verhältnismässig wenig Eingang gefunden hat. Seine Anhänger- 
schaft gehört in der Hauptsache dem Mittelstande und zwar 
insbesonders den unteren Schichten desselben an. 

Fragen wir nach den Motiven, welche die erwähnten Kreise 
zur Annahme des Präventivverkehrs bestimmen, so lässt sich 
nicht leugnen, dass dieselben nicht durchgehends ethischer 
Natur sind. Der Horror mancher Frauen, welche ein oder zwei 
Kinder besitzen, vor weiterem Familienzuwachs und anderer vor 
Kindern überhaupt kann nur auf Abneigung vor den Unbequem- 
lichkeiten der Schwangerschaft und Furcht vor Beeinträchtigung 
ihrer äusseren Reize durch dieselbe oder Scheu vor den Un- 
annehmlichkeiten und Störungen, welche die Pflege und Er- 
ziehung weiterer Kinder mit sich bringen würde, zurückgeführt 
werden. Bei Männern spielt ebenfalls letzteres Motiv mitunter 
eine Rolle, häufiger wohl der Wunsch, den grösseren Aufwand, 
den ein weiterer Familienzuwachs erheischen würde, zu ver- 
meiden. Allein in der grossen Mehrzahl der Fälle lässt sich 
nicht verkennen, dass sittlich berechtigte Motive massgebend 
sind: der Wunsch, mit den vorhandenen, mehr oder minder 
beschränkten Subsistenzmitteln der Familie ein geordnetes, an- 
gemessenes Auskommen zu erhalten, oder Rücksichten auf die 
Gesundheitsverhältnisse der Ehefrau. Es ist sicher irrig, wenn 
man, wie Eulenburg, die ^Gegenwärtige Ausbreitung und stetige 
Zunahme des Präventivverkehrs einfach als eine Äusserung der 
Dekadenz betrachtet. Jeder, der ein offenes Auge für die sozialen 
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Verhältnisse der Gegenwart bat, kann nur in diesen die Haupt- 
quelle des Präventivverkehrs erblicken, und diesen gegenüber 
bedeutet derselbe nicht moralischen Niedergang, sondern eher 
das Gegenteil, eine Hebung des moralischen Niveaus. 

In ähnlichem Sinne hat sich He gar zur Frage des Mal- 
thusianismus geäussert: „Soll die Fortpflanzung zweckmässig 
geregelt sein, so muss sie sich vor allem nach dem Alter und 
der Gesundheit der Eltern richten. Aber auch Beschäftigung, 
Wohnort, äussere Mittel sind zu berücksichtigen. Das Richtige 
ist nicht schwer zu finden. 

,,Man ist auch in den gebildeten Klassen unseres Vaterlandes all- 
mählich zu einem Einblick in diese Verhältnisse und zu richtigen An- 
schauimgen gelangt. Dagegen ist bei der Arbeiterklasse und besonders 
bei der Fabrikbevölkerung nichts davon zu merken, und das aus der 
rücksichtslosen Befriedigung des Geschlechtstriebes hervorgehende Un- 
heil enorm. 

Man kann den Untergang der Familien genau verfolgen. Solange 
nicht mehr als zwei bis drei Kinder vorhanden sind, geht alles ganz gut. 
Die Frau hilft durch Beschäftigung in und ausser dem Hause dem Ver- 
dienste des Mannes etwas nach. Die Kinder sind gut genährt, sauber 
gehalten. Sowie jene Zahl überschritten ist, tritt fast stets ein Umschwung 
ein. Die Mutter ist kaum noch imstande, ihren Haushalt zu besorgen, 
geschweige denn noch etwas nebenher zu erwerben. Die Kinder laufen 
verlottert herum, der Mann verliert jeden Halt und wandert zur Schnaps- 
kneipe. Das Ende vom Lied ist gewöhnlich, dass die Frau ins Hospital 
geht, oft auch stirbt, der Mann verkommt, nicht selten durchgeht, und 
die Kinder der Gemeinde zur Last fallen." 

Wenn wir nunmehr in der Literatur Umschau halten, um 
zu ersehen, was bisher über den Einfluss des Malthusianismus 
auf die Gesundheitsverhältnisse ermittelt wurde, müssen wir der 
Begrenzung unseres Themas entsprechend unsere Aufmerksam- 
keit hauptsächlich den Einwirkungen auf das Nervensystem zu- 
wenden. Die ersten Mitteilungen über durch Präventivverkehr 
verursachte Krankheitszustände stammen von amerikanischen 
Ärzten, denen allerdings auf diesem Gebiete ein sehr aus- 
gedehntes Beobachtungsmaterial zu Gebote steht. Gaillard 
Thomas (New- York) erwähnt in seinem Handbuche der Frauen- 
krankheiten, dass der Gebrauch antikonzeptioneller Mittel oft 
Ursache von Uterinleiden wird. Ein anderer amerikanischer 
Gynäkologe, Goodell, machte auf Verlängerungen der Cervix 
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Uteri, als Folge einer durch Präventivverkehr erzeugten Kon- 
gestion aufmerksam. Im Anschlüsse an diese Mitteilungen be* 
richtete Valenta (Laibach) über Beobachtungen an Frauen, 
die nach glücklicher Geburt von zwei bis drei Kindern, obwohl 
in günstigen Lebensverhältnissen befindlich, zur Verhinderung 
weiterer Konzeptionen den C. reservatus und zwar vorwaltend 
in der Form des Congressus interruptus geübt hatten. Mit der 
Sterilität sah Valenta hier mehr und mehr „das Heer hysterischer 
Erscheinungen**, genauer eine sich immer mehr steigernde Nervo- 
sität, von selten der Sexualorgane kolossale Hyperämie der 
etwas vergrösserlen Gebärmutter, Erosionen um den Mutter- 
mund etc. auftreten, Valenta erklärt diese Zustände durch 
die Annahm Ci dass die beim C. reserv. erzeugte Kongestion des 
Uterus und der Scheide nicht mehr gelöst wird, daher die Teile 
kongestioniert bleiben. 

An die Veröffentlichungen Valentas reihten sich alsbald 
2. T. in rascher Folge weitere ärztliche Publikationen von Nicht- 
neurologen, die sich in erster Linie mit den Schädigungen des 
Nervensystems durch den Präventivverkehr, in specie den 
Congressus interruptus, teilweise auch mit den Einwirkungen 
desselben auf die Sexualorgane bei beiden Geschlechtern be- 
schäftigten (Berger et, Panthel, Stille^ Hasse, Cap eil- 
mann, Mettenheimer, Mantegazza, Taber Johnson, 
Food Thompson, Lindner, Payer u. a). Als nervöse 
Leiden, die durch den Congr. interr. verursacht werden sollen, 
wurden angeführt : Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie und 
selbst Psychosen. Mantegazza will auch organische Rücken* 
markskrankheiten auf das Konto des Congn interr. setzen. 
Als örtliche Folgen im Bereiche der Sexualorgane und deren 
Nachbarschaft bei Männern finden sich erwähnt: Harnröhren- 
katarrhe, ProstataleidcUp Impotenz (Bergeret), passive Hyper- 
ämie des Genitalapparates und seiner Adnexa, Varicocele, Hä- 
morrhoidalzustände, Blasenkrampf (C. Hasse), Es fehlt aber 
auch nicht an Stimmen, welche die behaupteten üblen Folgen 
des Präventivverkehrs bestreiten (Stille, Food Thompson)» 

Im ganzen in objektiverer und kritischerer Weise als von 
den meisten der im vorstehenden angeführten Autoren wurden 
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von Anbeginn an die Folgen des Congr. interr. für das Nerven- 
system von neurologischer Seite beurteilt. Beard, der sich 
zuerst über die Angelegenheit äusserte, bemerkt : „Eine unnatür- 
liche Art des Koitus und zugleich eine schädliche Gewohnheit 
mancher Leute ist diejenige, den C. vorzeitig zu unterbrechen; 
manchen Individuen erwächst wohl hierdurch kein wesentlicher 
Schaden, auch wenn sie jahrelang dieser Gewohnheit obliegen, 
doch in Fällen bedeutender Nervosität erfolgen hierdurch hoch- 
gradige funktionelle nervöse Störungen, die wohl mit der Zeit 
und durch eine entsprechende Therapie fast gänzlich behoben 
werden können." Hirt (Breslau) erwähnt, dass in der Ehe bei 
sonst geregeltem Geschlechtsverkehre durch den C. interruptus 
Gelegenheit zur Entwicklung neurasthenischer Erscheinungen 
gegeben ist, und dass nur relativ wenige Männer jahrelange 
Ausübung des C. interr. ungestraft ertragen, v. Hösslin hält 
es für ausser Zweifel stehend, dass der Congr. interr., wenn der- 
selbe nicht zur völligen Befriedigung führt, nervöse und speziell 
neurasthenische Beschwerden, vorwiegend im Bereiche der Sexual- 
organe hervorrufen kann; doch glaubt er, dass die Fälle, in 
welchen der Nachweis geliefert werden kann, dass der Congr. 
interruptus die ausschliessliche oder vorwiegende Ursache einer 
Neurasthenie war, verhältnismässig sehr selten sind. v. Krafft- 
Ebing fand unter 114 Fällen von Neurasthenia sexualis bei 
Männern nur einmal Congr. interr. als Ursache und zwar bei 
einem Belasteten. Bei der Frau betrachtet der Autor den Congr. 
interr. (wie überhaupt den unphysiologischen Koitus) als eine 
der Masturbation in ihrer Wirkung gleichwertige, sehr wichtige 
Ursache der sexuellen Neurasthenie. Merkwürdig divergent lauten 
die Angaben der Berliner Autoren. Oppenheim hält die ätio- 
logische Bedeutung des Congr. interr. für die Neurasthenie für 
nicht genügend sicher gestellt, während Euleriburg (1895) 
demselben bei gewohnheitsmässiger Ausübung einen schädlichen 
Einfluss auf das Nervensystem entschieden zuerkennt und be- 
merkt, dass ihm in den letzten 10 Jahren in „fast erschreckender 
Häufigkeit" Fälle entgegentraten, wobei auf Befragen oder auch 
spontan die gewohnheitsmässige Ausübung des Coitus reservatus 
als mitwirkendes oder (wohl mit Unrecht) sogar als alleiniges 
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ätiologisches Moment angeschuldigt wurde. Fürbringer hin- 
wiederum vermochte bei seinen Kranken nachteilige Wirkungen 
seitens der in Frage stehenden Art des Präventivverkehrs viel 
seltener zu konstatieren. Er gesteht zu, dass in einem Teile 
seiner Fälle während der andauernden Gewohnheit sexual-neur- 
asthenische Erscheinungen sich mehr und mehr ausprägten. 
„Allein diesen Fällen steht eine grössere Zahl solcher gegenüber, 
welche den unvollständigen Geschlechtsverkehr ohne wesentliche 
Rückwirkung viele Jahre lang ertragen. Und was noch wichtiger, 
die Patienten, von denen keiner an pathologischen Samen- 
verlusten litt, vermochten nicht anzugeben, dass die Zeiten, in 
denen der genannte Usus herrschte, gegenüber den ebenfalls 
langen Phasen, während welcher zum Kondom gegriffen wurde, 
eine anders geartete Wirkung geäussert." Fürbringer arg- 
wöhnt daher, dass der Congr. interr. fast nur bei bereits vorher 
ausgesprochener reizbarer Schwäche des Nervensystems be- 
deutungsvolle Verschlimmerung auszulösen geeignet sei. „Die 
Gewohnheit — der Exzess schadet, nicht die „Unnatur" des 
Einzelaktes.** ^). 

Auf den Congr. interr. als eine Ursache der Angstzustände, 
welche sich insbesonders bei Neurasthenischen und Hysterischen 
finden (Angstneurose Freud), hat zuerst Freud die Aufmerk- 
samkeit gelenkt. Der Autor hat bei seiner ersten Mitteilung 
über diesen Gegenstand zugleich erwähnt, dass der unvoll- 
ständige Verkehr für die Frau nur dann zur Schädlichkeit wird, 
wenn dieselbe hierbei keine Befriedigung findet, i. e. der Koitus 
vor dem Eintritt des Orgasmus bei ihr unterbrochen wird. 
Auf diesen Umstand habe ich schon in der ersten Auflage dieser 
Schrift hingewiesen. 



*) Auch He gar äussert sich bezüglich der Fragen des Präventivverkehrs 
mit Einschluss des Congr. interr. bei Frauen sehr zurückhaltend. ,,Der Gebrauch 
der Präservativmittcl**, bemerkt er, „und anderer die Konzeption verhindernder 
Verfahren ist wenigstens für junge Frauen schädlich und bedingt Zustände der 
Blutleere, sowie nervöser Schwäche und Erregtheit, jedoch nur selten erheblichere 
Störungen, was auch daraus hervorgeht, dass die Sterblichkeit der verheirateten 
Frauen gegenüber der der ledigen in Frankreich eine geringere ist als in anderen 
Ländern. •• 
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Für den Mann soll der Congr. interr. nach Freud zur 
Schädlichkeit werden, wenn derselbe, um die Befriedigung der 
Frau zu erEiclen, die Ejakulation willkürlich verzögert *), und als 
Folge selten reine Angstneurose, meist eine Vermengung der- 
selben mit Neurasthenie auftreten, 

V. Tschich (Dorpat) fand in 17 Fällen von Neurasthenie 
Congr. interr. als ausschliessliche Ursache ; erbliche Frädisposition 
fehlte in allen Fällen. Besonders bemerkenswert ist dabei noch 
der Umstand, dass die neurasthenischen Erscheinungen bei fast 
allen Kranken sich schon nach zweimonatlicher Übung des in 
Frage stehenden Präventiv Verkehrs einstellten, Unter den Symp- 
tomen waren besonders prägnant: Furchtsamkeit, Angstzustände 
und peinliche Gleichgültigkeit gegen die Umgebung. Unter 
36 weiteren Fällen von Neurasthenie, in welchen Congr, interr, 
neben anderen ätiologischen Momenten figurierte, waren 29, in 
welchen die Kranken über Angstzustände klagten. Aufgeben 
des schädigenden Modus des Präventiv Verkehrs erwies sich in 
allen Fällen wohltätig *}. Dass der Congr. interr, zu den Ursachen 
der neurotischen Angstzustände zählt, wurde von mir ebenfalls 
in einer früheren Arbeit bestätigt. 

Nach Gattel, der sich im wesentlichen den Freud*schen 
Ansichten anschliesst, spielt der Congr. interr, eine wichtige 
Rolle in der Ätiologie der Angstneurose (im Freu duschen Sinne) 
Ruver berichtet über 3 Fälle, in welchen im Gefolge von Congi% 
interr. psychische Depression mit Angstzuständen in Verbindung 
mit erheblicher Abnahme des Körpergewichtes auftrat. 

Auch unter den Gynäkologen hat in den letzten Jahren 
eine vorurteilsfreiere Beurteilung der sozialen Bedeutung des 
Präventivverkehrs und seiner gesundheitlichen Folgen speziell 
für die Frau Platz gegriffen. Krön ig hat sich Hegar's und 



mk ^) Wir rnussea hier schon beifügen, dass diese Ansicht utisereti Erfahningen 

"^mcht entspricht: nach denselben kanp der Congr, interr. für den Mann mr Schäd- 
lichkeit werden, auch wenn bei demselben keinerlei auf HinaussdueboDg der 
Ejakulation gerichtete Künsteleien verübt werden. 

*) Der gleiche Autor berichtet auch über einen Fall von Epilepsie bei 
einem 46jährigen Manne, bei welchem sich keine andere Noxa als seit einer 
Reihe von Jahren geübter Congr. interr. entdecken liess ; er glaubt daher, letzteren 
als Ursache der Epilepsie in diesem Falle ansprechen zu dürfen. 

Lüwenrelü, Scvudll-nervfive StUrungen. Vierte Aufl. J| 
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meinen Anschauungen über die Notwendigkeit einer Beschränkung 
der Kinderzahl in jeder Familie schon mit Rücksicht auf die 
Gesundheit^ Verhältnisse der Frau und der Nachkommenschaft 
rückhaltlos angeschlossen. 

Der Autor schildert in treffender Weise die Sysiphusarbeit, 
welche der Gynäkologe leistet, der einer durch viele Wochen- 
bette zur Ruine gewordenen Proletarierfrau zu einer Besserung ihres 
Gesundheitszustandes verhelfen will, „Kaum ist die Frau etwas 
gebessert in die Häuslichkeit zurückgekehrt, so wird sie wieder 
geschwängert^ und meistens schon während der Schwangerschaft 
stellen sich die alten Beschwerden wieder ein. Ohne malt hu- 
sianische Vorkehrungen ist in solchen Fällen die Besserung des 
nervösen Zustandes unmöglich, ohne diese verfällt die Frau — 
besonders bei ungenügenden äusseren Mitteln — unfehlbar den 
schwersten Erschöpfun gszuständen/* 

Bevor ich nunmehr zur Darlegung meiner eigenen Be- 
obachtungen übergehe, muss ich einige Punkte berühren^ deren 
Nichtberücksichtigung vielfach zu Schlüssen geführt hat, die den 
tatsächlichen Verhältnissen nicht entsprechen, 

I. Wenn wir die Folgen des Präventiwerkehrs für die Ge- 
sundheit der Beteiligten ermitteln wollen, dürfen wir — selbst- 
verständlich, könnte man sagen, wenn dies nicht von ver- 
schiedenen Seiten übersehen worden wäre — nicht lediglich 
diejenigen Fälle ins Auge fassen, in welchen unsere ärztliche 
Intervention wegen irgendwelcher im Laufe der Zeit hervor- 
getretener Gesundheitsstörungen in Anspruch genommen wurde. 
Wir müssen unseren Gesichtskreis vielmehr möglichst zu er- 
weitern suchen und nicht bloss alle diejenigen Fälle in Rechnung 
ziehen, in welchen zugegebenermassen der Präventivverkehr seit 
kürzerer oder längerer Zeit geübt wird, sondern auch die noch 
grössere Anzahl derjenigen, in welchen man bei Mangel direkter 
Angaben doch nach Lage der Dinge zu der Annahme berechtigt 
ist, dass irgendwelche Präventivvorkehrungen gebraucht werden. 

2* Müssen wir in denjenigen Fällen, in welchen bei dem 
Präventivverkehr ergebenen Personen nervöse Störungen auf- 
treten^ in sorgfältiger Weise nachforschen! ob und welche andere 
Umstände bei der Herbeiführung dieser Störungen im Spiele 
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waren, und soweit es angeht, den Einfl\iss dieser anderen 
Momente feststellen. 

3. Müssen wir die Art des Präventivverkehrs, die Häufig- 
keit desselben im Verhältnis zom Lebensalter und der Konstitution 
der Beteiligten, endlich die begleitenden Umstände in Erwägung 
ziehen* 

Meine Erfahrungen ergeben bei Berücksichtigung dieser 
PunktCj dass selbst lange Zeit geübter Präventivverkehr nur bei 
einem kleinen Prozentsatze von Männern gesundheitliche Nach- 
teile zur Folge hat. Hierbei hl zunächst allerdings die Art des 
Präventiv Verkehrs nicht in Betracht gezogen. Diejenigen Formen 
desselben, wobei die Frau die Reservation auf sich nimmt, wie 
z. B. beim Gebrauche des Pessarium occlusivutn, von Schwämmen 
u. dcrgl., können natürlich für den Mann irgendwelche Nachteile 
an sich nicht haben. 

Auch von dem Gebrauche der Kondoms habe ich bei Männern 
bisher ausgesprochene gesundheitliche Nachteile nicht ermitteln 
können, und solche sind auch von anderer Seite nicht konstatiert 
worden. Die Abstumpfung der Empfindung, welche die Benützung 
derselben bedingt, mag den Genuss beim Aktus vermindern, unter 
Umständen auch — bei wenig potenten Männern — eine grössere 
Anstrengung erheischen, doch scheint letzterer Umstand bei 
massigem , i. e. lediglich einem ausgesprochenen Bedürfnisse 
entsprechenden sexuellen Verkehr keine ungünstigen Nach- 
wirkungen zu hinterlassen. Die Schädigungen der Gesundheit, die 
ich als Folge des Präventiv Verkehrs bei Männern beobachtete, 
beziehen sich lediglich auf den Congressus interruptus. Für die 
Frau ist der Präventiv verkehr an sich von ungleich grösserer 
hygienischer Bedeutung als für den Mann, w^eil dieselbe die 
natürlichen Folgen des fruchtbaren Geschlechtsverkehrs allein 
zu tragen hat. Die Frage, ob Frauen häufiger als Männer durch 
den Präventivverkehr Schaden an ihrer Gesundheit erleiden » 
muss ich unentschieden lassen, weil es an jeder zuverlässigen 
Grundlage für die Beantwortung derselben fehlt ; doch kann 
ich nach meinen Erfahrungen nicht glauben, dass der Prozent- 
satz der Frauen, bei welchen die Prävention einen ausgesprochen 
ungünstigen Einfluss in sanitärer Hinsicht äussert, bedeutend 

11* 




Ißi 



Der sexueUe Präventiv verkehr. 



grösser als der der Männer ist. Wte dem aber auch sein mag, 
den Fällen mit nachteiligen Wirkungen steht eine jedenfalls 
sehr bedeutende, sicher ungleich grössere Zahl solcher gegen- 
über, in welchen von Haus aus schwächlichen oder durch 
frühere Geburten oder Krankheiten entkräfteten Frauen die Prä- 
vention sich von ganz eminentem Nutzen zur Erhallung eines 
leidlichen Gesundheitszustandes sowie zur Vermeidung ent- 
schiedener Lebensgefahr erweist. 

Dabei dürfen wir auch nicht übersehen, dass in den Fällen, 
in welchen der Präventivverkehr nicht ohne ungünstige Wirkung 
in der einen oder anderen Richtung bleibt, der normale Ge- 
schlechtsverkehr mit den sich daran knüpfenden mehr oder 
minder zahlreichen Schwangerschaften, Wochenbetten etc. 
wenigstens sehr häufig für die Frau noch ungleich erheblichere 
gesundheitliche Nachteile bringen würde. Die Art der Prävention 
ist aber auch bei der Frau nicht gleichgültig. Der Gebrauch 
der Okklusivpessarien und ähnlicher Vorrichtungen behindert 
den Eintritt der Befriedigung beim Actus in keiner Weise und 
kann daher direkt eu nervösen Störungen nicht führen. Dagegen 
soll das längere Verweilen der Okkkisivpessarien im Scheiden- 
räume in manchen Fällen örtliche AiTckttonen verursachen; 
eigene Erfahrungen über diesen Punkt besitsse ich nicht '). 

Der Gebrauch von Kondoms kann bei genügender Potenz 
des Mannes der Frau ebenfalls keinen Schaden bringen, da 
derselbe die Auslösung des Orgasmus nur etu^as erschweren 
(bei nicht sehr erregbaren Frauen), aber nicht verhindern kann. 
Meine eigenen Erfahrungen über nachteilige Wirkungen des 
Präventivverkehrs auf das Nervensystem betreffen auch l>ei 
Frauen nur den Congr, interr , und auch dieser gestaltet sich 
zur Noxa für die Frau offenbar nur in den Fällen^ in welchen 
wegen unzulänglicher Potenz des Mannes oder geringer Erreg- 
barkeit der Frau die Unterbrechung des Aktes vor der Auslösung 
des Orgasmus erfolgt; Die Entstehung von lokalen Veränderungen 
im Sexualapparate durch den Präventivverkehr als solchen scheint 
von denselben Bedingungen abzuhängen wie die der nervösen 



^) Krön ig erwähnt, da^s durch den Gebrauch von Okklosivpessarlen bei 
manchen Frauen Scheid eakatarrbe eats Leben. 
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Folgezustände. Erfahrene Gynäkologen sprachen sich auch mir 
gegenüber dahin aus, dass der C. reserv. nur dann zur Entwick- 
lung von Sexualleiden Anlass gibt, wenn die Frau hierbei keine 
sexuelle Befriedigung findet, also jedenfalls nur in einem Teile 
der Fälle 1). 

Hinsichlich der Rolle, welche der Präventivverkehr als 
Ursache neurasthenischer Zustände im Vergleiche mit anderen 
nervenzerrüttenden Momenten spielt, muss ich konstatieren, dass 
bei dem von mir im Laufe der Jahre beobachteten Materiale 
von Nervenleidenden beider Geschlechter neben dem Einflüsse 
geistiger und körperlicher Anstrengungen, von Sorgen und Auf- 
regungen, der Onanie und schmerzhafter oder die Konstitution 
schwächender Krankheiten der des Präventivverkehrs im ganzen 
zwar bedeutend zurücktritt, in neuerer Zeit sich jedoch von 
Jahr zu Jahr mehr bemerklich macht. Es hängt dies jedoch 
nicht lediglich mit dem Umstände zusammen, dass ich dieser 
Schädlichkeit in den letzten Jahren eifriger nachgeforscht habe, 
sondern zweifellos zum Teile auch damit, dass der Präventiv- 
verkehr in neuerer Zeit auch in Kreisen Eingang gefunden hat, 
welche sich früher durch Kinderreichtum auszeichneten (Lehrer, 
Kleingewerbetreibende, Arbeiter, Landbevölkerung). 

Da nicht nur über die Bedeutung des Congress. interr. als 
nervenschädigendes Moment, wie wir im Vorstehenden sahen, 
sondern auch über die Art der hierdurch verursachten nervösen 
Störungen gegenwärtig noch erhebliche Meinungsverschieden- 
heiten bestehen, so erscheint mir die Mitteilung eines grösseren 
Beobachtungsmaterials angezeigt, bei welchem die ätiologischen 
Verhältnisse in gleich eingehender Weise wie die klinischen Er- 
scheinungen festgestellt wurden. In nachstehender Tabelle sind 
50 Fälle meiner eigenen Beobachtung zusammengestellt, welche 
zur Klärung der Frage nach der ätiologischen sowohl als der 
symptomatischen Seite beitragen werden. 



*) Bemerkenswert ist, dass Krön ig in Leipzig, obwohl in Sachsen nach 
seiner Erfahrung der Congr. interr. sehr verbreitet ist, niemals in der Lage war, 
mit Sicherheit etwaige lokale Störungen oder nervöse Erscheinungen dieser Art 
des Präventivverkehrs zuzuschreiben. 
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Von den in der vorstehenden Tabelle angeführten 50 Fällen^) 
betreffen 35 Männer, 15 Frauen* Die Angabe ,, Heilung" in der 
5- Rubrik wurde nur in Fällen gemacht, in welchen längere 
Zeit, zum Teil jahrelang das Ausbleiben der bei der Aufnahme 
vorhandenen Störungen konstatiert werden konnte* In den 
übrigen Fällen, in welchen ich über den weiteren Verlauf unter* 
richtet bin, wurde, auch wenn das Befinden des Patienten bei 
Austritt aus der Behandlung, resp. Beobachtung ein ganz be- 
friedigendes war, nur Besserung angenommen* Wenn wir nun 
zunächst die Ätiologie der Fälle, welche Männer betreffen, näher 
ins Auge fassen, so finden wir^ dass nur bei einem geringen 
Teile derselben der Congr. interr. die ausschliessliche Ursache 
der angeführten Störungen bildet ; bei einem grösseren Teile 
figuriert neben der in Frage stehenden sexuellen Noxa erbliche 
Belastung, und in einer weiteren Gruppe von Fällen Hessen sich 
noch andere ätiologische Faktoren ermitteln. Solche bestanden 
auch bei einem Teile der Fälle, in welchen erbliche Belastung 
mangelt oder fraglich ist. Die Rolle dieser Faktoren — körper- 
liche und geistige Überanstrengung, gemütliche Erregungen, 
akute Allgemeinkrankheiten und allgemeine Ernährungsstörungen 
— ist eine verschiedene- Nur bei einem kleinen Teile der 
Patienten handelt es sich um mit dem Congr. interr, gleichzeitig 
und gleichsinnig wirkende Momente oder um Noxen, deren 
Einwirkung der Übung des Congr. interr, vorhergegangen und 
bis zum Beginne desselben ohne ausgesprochene nervöse Folgen 
geblieben war ; bei den meisten Patienten hatte der Congr. interr. 
bereits längere oder kürzere Zeit seinen schädigenden Einfluss 
auf das Nervensystem ausgeübt, bevor weitere Noxen zur 
Einwirkung gelangten, die dann das Mass sozusagen voll machten. 
In manchen Fällen führte das Hinzutreten weiterer Schädlich- 
keiten sofort zur Entwicklung nervöser Beschwerden ; insbc- 



*) Seit der VeröffenlUchung obiger Tabelle in der 2. Aufluge Ist die Z*hi 
meiner Beobachtuagen, in welchem Congr. interr, ak nervenschid inendes Momeiit 
sich erwies^ so erheb Sich gestiegen , dass ich die mitgeteilte Zahl verdoppeln 
köttnte. Ich sehe jedoch von weiteren Mitteilungen hier ab, da die in den 
letzten Jahren von mir beobachtete& Fälle in ätiologischer und tymptomatologischer 
Hinsicht nichts Neueü ergaben. 
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sonders bei schweren gemütlichen Erregungen und akuten All- 
gemeinkrankheiten (Influenza) begegnen wir diesem Verbalten, 
und es ist begreiflich» dass in solchen Fällen der Pat, keinen 
Zweifel hegt, dass sein Leiden von den in Frage stehenden 
Noxen allein herzuleiten sei. Bei anderen Patienten äussern die 
hinzutretenden Schädlichkeiten nicht diesen direkt auslösenden 
Einfluss; sie führen nur ganz allmählich zur Ausbildung nervöser 
Störungen. Was den unmittelbaren Effekt des einzelnen Aktes 
auf das Befinden der männlichen Patienten anbelangt, so mangelt 
es, wie wir sahen, nicht an solchen ^ welche früher oder später 
fühlen, dass ihnen diese Art des Verkehrs nachteilig ist; in der 
grossen Mehrzahl der Fälle fehlt jedoch die unmittelbare un* 
günstige Beeinflussung des Befindens, oder dieselbe ist so uner- 
heblich, dass darauf keinerlei Gewicht gelegt wird, so dass die 
Patienten weit davon entfernt sind, einen Zusammenhang ihres 
nervösen Zustandes mit der geübten Prävention anzunehmen 
oder auch nur z\i vermuten. 

Betrachten wir die in der Tabelle angeführten Beobachtungen 
nach der symptomatischen Seite, so sehen wir, dass die Er- 
scheinungen der einzelnen Fälle zum Teil sehr bemerkenswerte 
Unterschiede darbieten und auf Grund dieser sich mehrere 
Gruppen absondern lassen. 

■ Bei der ersten sehr kleinen Gruppe (3 Fälle) handelt es 
' sich fast ledigHch um Störungen, welche der Sexualsphäre an- 
gehören (Abnahme der Libido, mangelhafte Erektionen, präzip, 
Ejak., Sperma torrhoe) ; nur in einem dieser Fälle bestand neben- 
bei noch eine andere myelasthenische Erscheinung (abnorme 
Müdigkeit der Beine), Bei einer weiteren, ebenfalls kleinen 
Gruppe (Beob, 26 — 29) begegnen wir dem umgekehrten Ver- 
halten: Erscheinungen von Myelasthenie fast ohne jede Be- 
teiligung der Sexualsphäre ; nur in einem dieser Fälle, der einen 
in den Jahren schon ziemlich vorgeschrittenen Herrn mit Diabetes 
betraf, bestand präzipitierte Ejakulation '). 



^) Ob die zerebralen HrscheitiuiigeTi^ wekbi; in dieseTn Falte zeitweilig auf* 
traten — Schwindel und Kopfschmerzen — als neurastbenische im betrachten 
oder auf Arteriosklerose z\x beziehen sind, mu^s ich dahingesteltt sein lassen. 
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Ein Fall dieser Gruppe ist dadurch besonders bemerkens- 
wert, dass die myelastheni sehen Beschwerden (Schwäche, Müdig- 
keit, Taubheitsgefühl) sich längere Zeit auf das rechte Bein 
beschränken, also eine ausgesprochene Hemineurasthcnie vorlag. 
Um solche handelt es sich anscheinend auch in Beob, 30; doch 
möchte ich hier die Annahme einer Hemineiirasthenie nicht als 
so sicher begründet erachten wie in Beobachtung 28, da der 
Fall nicht längere Zeit in meiner Beobachtung war. Die beträcht- 
liche Abnahme der Potenz bei dem betreffenden Patienten kann 
mit den Jahren zusammenhängen und spricht nicht für eine 
organische Affektion des Rückenmarkes. Bei der 3. Gruppe, die 
nur 2 Fälle umfasst, entwickelten sich als Folgen des Congr. 
interr. zunächst Erscheinungen von Myelasthenie, zu welchen 
sich im Laufe der Zeit noch Symptome zerebraler Neurasthenie 
gesellten (insbesonders Kopfbeschwerden und Angstzustände), 
An die erwähnten 3 Gruppen schlicsst sich als vierte und 
Haupt gruppe^ fast ^/a der Gesamtzahl der Beobachtungen um- 
fassend, eine Reihe von Fällen an, in welchen Symptome der 
Zerebrasthenie oder der Angstneurose in dem von mir ange- 
nommenen Sinne, sowie der nervösen Herzschwäche nicht nur 
als erste Krankheitserscheinungen auftraten, sondern auch weit- 
aus prädominieren, myelasthenische Beschwerden dagegen zumeist 
(i, e. in ^U der Fälle) gänzlich fehlen und auch da, wo sie nicht 
mangeln, überwiegend erst im weiteren Verlaufe des Leidens 
sich geltend machten, dabei auch nie eine besondere Intensität 
erlangten. Unter den ^erebrasthenischen Symptomen treten die 
Angstzustände durch ihre Häufigkeit und Hartnäckigkeit ganz 
besonders hervor *) ; sie finden sich in der Mehrzahl der Fälle 
und zwar zum Teil in der Form einfacher inhaltsloser Angst- 
zustände, zum Teil in der Form der verschiedensten Phobien 
(insbesonders Nosophobie n, Topophobien, Monophobie etc.). In 
einer Anzahl von Fällen Nr. 33, 35, 38, 59, 60, 64, 65 finden 
wir die Angstsymptome in einer Isolation, welche zur Anpassung 



') Auch in den F&lJea von Congr. interr^ die icli ml der Publikation 
obiger Tabelle ia der II, Auflage dieser Sehnft beobachtet habe, bildeten Angst- 
lusiände und Erscliemtingtii der nervösen Herisch wache die weiUns vorherrschen* 
den Symptome, 
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der betreffenden Fälle als Angstneurose berechtigt. Neben den 
Angstzuständen und mit diesen zumeist zusammenhängend be- 
gegnen wir in einem erheblichen Teile der Fälle Erscheinungen 
nervöser Herzschwäche (Anfallen von Herzpalpitattonenj Schmerzen 
in der Herzgegend, Erscheinungen neurasthenischer Angina 
pectoris, Unregelmässigkeit des Pulses etc.). Die Beziehungen 
der nervösen Herzsymptome zu den Angstzuständen sind ver- 
schiedenartig; zum Teil bilden die Herzbeschwerden Folge- 
erscheinungen der Angstzustände, zum Teil gesellt sich aber 
auch die Angst erst sekundär zu den primär vorhandenen 
Herzstörungen ; mi tont er treten diese auch isoliert als Äqui- 
valente des Angstanfalles auf. Ungleich seltener als Angst- 
zustände finden wir Zwangsvorstellungen im engeren Sinne. 

Ziehen wir nunmehr die Ätiologie der Fälle, welche Frauen 
betreffen, in Betracht, so finden wir hier neben dem Congr. 
interr. erbliche Belastung noch häufiger als bei den Männern ; 
solche war bei mehr als Vs der Fälle bestimmt nachweisbar 
und lässt sich in den verbleibenden 2 Fällen nicht sicher aus- 
schliessen. Daneben figurieren im ganzen weniger andere ätio- 
logische Momente als bei den Männern: gemütliche Erregimgen 
und Blutarmut in je 2 Fällen, fieberhafte Erkrankung, Trauma 
(Fall auf den Kopf), Störung der Nachtruhe in je einem Falle. 
Auch nach der symptomatischen Seite zeigen diese Fälle un- 
gleich mehr Übereinstimmung als die der Männer, Eine in 
allen Fällen konstant wiederkehrende Erscheinung bilden Angst- 
zustände (einfach inhaltslose Angstanfälle und Phobien) oder 
Symptome der nervösen Herzschwäche, die als Angstäquivalente 
zu deuten sind. Den Angstzuständen gegenüber treten andere 
zerebrasthenische Erscheinungen (Kopfschmerzen, Schlafmangel 
etc.) weit zurück, myelasthenische Beschwerden fehlen fast voll- 
ständig und, was noch besonders bemerkenswert ist, nervöse 
Störungen in der Sexualsphäre mangeln gänzlich* 

Beachtung verdient ferner der Umstand, dass in 3 Fällen 
bei Frauen die Angstzustände und die gemütliche Depression 
einen Grad erreichten» dass wir die betreffenden Fälle dem 
Gebiete der Melancholie zuzuweisen berechtigt sind ; ähnliche 
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Beobachtungen mangeln dagegen unter den die Männer be- 
treffenden Fällen. 

Was den Verlauf der Erkrankung in den einzelnen Fällen 
und den Einfiuss der Beseitigung des Congr. interr. in dieser 
Richtung beinfTtj so findet sich unter meinen Beobachtungen 
eine grössere Zahl, in welchen Ersatz des Congr. interr, durch 
normalen geschlechtlichen Verkehr oder eine andere Art der 
Prävention unverkennbar günstig wirkte, zum Teil sogar ohne 
sonstige Behandlung zur Heilung führte. Es mangelt unter 
meinen Beobachtungen jedoch auch nicht an Fällen (namentlich 
bei Frauen), in welchen das Aufgeben des Congr- intern erst 
nach längerer Frist, oder innerhalb der Beobachtungszeit über- 
haupt nicht die erwartete Besserung herbeiführte- Mitunter mag 
sich dieses Verhalten dadurch erklären, dass an Stelle des Congr. 
Interr. eine andere sexuelle Schädlichkeit tritt. Mehrfach fand ich, 
dass die Patienten mit dem Verzicht auf den Congr. interr. eine 
grössere Einschränkung in dem geschlechtlichen Verkehr über- 
haupt sich auferlegten, in dem Glauben, derselbe schade ihnen, 
so dass also den Congr* interr. ein Zustand relativer Abstinenz 
ersetzte, welcher ebenfalls das Auftreten von Angst zuständen 
begünstigt. 

Bei langjähriger Übung des Congr. interr. kommt jedoch 
z. T. jedenfalls noch ein anderer Umstand in Betracht , auf 
welchen wir später noch näher zu sprechen kommen werden. 
Durch lange dauernde Einwirkung irgend welcher Noxen her- 
vorgerufene (oder mitbedingte) und unterhaltene neurasthenische 
Zustände können allmählich eine gewisse Unabhängigkeit den 
ursächlichen Momenten gegenüber erlangen und dann trotz Be- 
seitigung dieser fortbestehen. Dieser Satz scheint namentlich 
für die im Gefolge des Congr. interr- auftretenden Angstzustände 
Geltung zu beanspruchen. 

Dann verdient hier noch der Umstand Erwähnung^ dass in 
den von mir beobachteten Fällen es nie zu gleichzeitiger oder 
sukzessiver Erkrankung beider Ehegatten infolge des Congn 
interr, kam. Ich habe es nie unterlassen, bei den Männern, 
welche mich konsultierten, mich nach dem Gesundheitszustände 
der Frauen zu erkundigen, und umgekehrt ; häufig kamen auch 
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beide Ehegatten zu mir, so dass ich mich direkt an beide wenden 
konnte. Waren, wie es einige Male vorkam, beide Ehegatten 
mit nervösen Leiden behaftet, so Hessen sich dieselben doch 
immer nur bei einem der Gatten mit dem Congr, interr. in Zu* 
sammenhang bringen. 

In welcher Weise kommen nun die mit dem Congr. interr. 
ursächlich zusammenhängenden nervösen Krankheitserschein- 
ungen zu Stande? Die Beantwortung dieser Frage ist von 
mancherlei Schwierigkeiten umgeben, nicht nur wegen der ver- 
schiedenen klinischen Gestaltung der einzelnen Fälle und der 
häufigen Komplikation der ätiologischen Verhältnisse » sondern 
auch wegen der Verschiedenheit im Ablaufe des sexuellen Aktes 
bei beiden Geschlechtern und zum Teil auch bei den Männern. 

Die im Gefolge des Congr, interr, bei Männern auftreten- 
den neurasthenischen Zustände hat Peyer durch die Annahme 
2U erklären versucht, dass bei dieser Art sexuellen Verkehrs 
der blutüberfüllte Genitalschlatich nur unvollständig entleert wird, 
wodurch bei häufiger Wiederholung des Aktes sich allmählich 
ein chronischer Irritation s- und Erschlaffungszustand der Pars 
prostatica der Harnröhre entwickelt. Dieser gibt sich in Hyper- 
ästhesie der Harnröhre beim Katheterisieren kund und führt zu 
Spermatorrhoc, verminderter Potenz oder Impotenz und dem 
ganzen Komplexe neurasthenischer Beschwerden, 

Zur gleichen Auffasstmg bekennt sich v. Krafft-Ebing, 
während sich Eulenburg der von mir schon in der ersten 
Auflage dieser Arbeit vertretenen Ansicht angeschlossen hat. 

Wenn ich meine Beobachtungen zu Rate ziehe, so er- 
weisen sich dieselben der Peyer'schen Theorie im Ganzen ent- 
schieden ungünstig. In 2 von 3 Fällen mit Spermatorrhoe fand 
sich keine besondere Hyperästhesie der Harnröhre bei Ein- 
führung von Instrumenten. Auch sonst waren nur vorüber- 
gehend in einzelnen Fällen Erscheinungen vorhanden, die auf 
I einen Reizzustand der Pars prost, urethr. bezogen werden konnten: 
vermehrter Harndrang und Gefühle von Schwere und Völle in 
der Dammgegend (reizbare Blase). Die Voraussetzungj von welcher 
[Peyer ausgeht, die mangelhafte Entleerung des blut über füllten 
[Gcnitalschlauchcs beim Congr. interr. trifft auch sicher nicht 
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für alle Fälle zu. Es kommt hier auch ein Umstand in Betracht, 
welchen Peyer nicht in Rechnung zieht; die vis a tergo i. e. 
die Höhe der sexuellen Erregung, die im Einzelfalle schwankt. 
Wo dieselbe sehr bedeutend ist, findet auch beim Congr. interr. 
die Ejakulation in ge wohnlicher Weise statt und ist daher auch 
die Blutentleerung des Genitalschlauches wahrscheinlich eine voll- 
ständige. Man wird daher auch, wenn man die Pejer*sche An- 
nahme eines Irritations- und Erschlaffungszustandes der Pars |:>rostat, 
für gewisse Fälle ^) als zutreffend erachtet^ für die Entstehung 
der fraglichen nervösen Störungen doch noch einen anderen 
Faktor verantwortlich machen müssen. Einen solchen können 
wir nur in der Störung erblicken, welche der normale Ablauf 
des sexuellen Innervationsvorganges im Lendenmarke beim Congr. 
interr. erfährt. Schon die Aufmerksamkeit, welche nötig ist, 
um die ersten Anzeichen der sich einleitenden Ejakulation auf- 
zufassen, wirkt als hemmender Einfliiss auf den spinalen Vor- 
gang. Die Entfernung des Gliedes^ der „Rückzug vor der End- 
katastrophe** dagegen muss die zur höchsten Intensität ge- 
diehenen und nach mächtiger motorischer Entladung tendierenden 
Er regungs Vorgänge im Lendenmarke in ihrem natürlichen Ab- 
laufe erheblich altcrieren. Die Auslösung des Ejakulations Vor- 
ganges wird hierdurch zwar nicht verhindert, allein^ da der phy- 
siologische Abfluss der Erregung in motorische Bahnen zum Teil 
gehemmt ist, so greift dieselbe auf Bahnen über, die gewöhnlich 
an dem Akte nicht beteiligt sind ; auch kommt es nicht zu der 
raschen und vollständigen Ausgleichung der sexuellen Spannung 
wie beim normalen Verlaufe des Aktes. 

Ist das Lendenmark noch völlig normal und widerstands- 
fähig, so verbleiben von dem Übergreifen und der längeren 



') Wahrscheinlich führt der Congr* inteir. zu einem Reizzastaude der P«s 
prosL imr bei Personen, bei if^ eichen hierzu eine spezielle Prädi^posiCion besieht. 
Diese kaori durch angeborene Schwäche <3e$ Sejtualapparates, vorhergegangene ex- 
xessive Maslurbation und frühere Gonorrhöen bedingt sein. Auch Jut die Fille, 
In welch CO die fragliche Prädisposition besteht^ liegt kein Beweis vqt^ dass die im 
Gefofge des Congr, interr. auftretenden oervöseo Störungen lediglich reflektorisch 
von der Pitrs prost, aus 7.u Stande kommen ; ebenso mangelt es au Bcwelsea für 
die von Peyer m diesen Fällen ungcnommenen, mehr oder minder hoch grad igen 
pwthologisch-anjitomi sehen Verindeningen der Pars prostat, urethiae. 



Fortwirkung der Erregung zunächst keine nachhaltigen Störungen, 
Dieses Verhalten kann unter sonst günstigen Verhältnissen un- 
bestimmte Zeit fortdauern. In einem Teile der Falle führt jedoch 
die immer wiederkehrende Störung im Ablauf des physiologischen 
Er regungs Vorganges beim Actus früher oder später zu nervösen 
Störungen, für deren Art und Lokalisation die individuellen Ver- 
schiedenheiten in der Widerstandsfähigkeit des Rückenmarkes 
und des Gehirnes bestimmend sind, ähnlich wie wir dies bei 
der Masturbation sahen. Ist das Lendenmark von Haus aus 
nicht sehr kräftig organisiert oder durch andere Schädlichkeiten 
in einen Zustand reizbarer Schwäche geraten^ so wird dasselbe 
von den abirrenden Erregungen beim Actus intensiver und nach- 
haltiger ergriffeni und es kommt dann zu den erwähnten Er- 
scheinungen (Schwäche, Müdigkeit in den Beinen etc.), die nach 
öfterer Wiederkehr andauernd werden können. Die Irradiation 
der Erregung kann dann, wenn die Widerstandsverhaltnisse 
im Lendenmark erheblich verändert sind, auch auf entferntere 
zentrale Gebiete, die höher gelegenen Markabschnitte und das 
Gehirn, sich erstrecken und diese allmählich mehr und mehr in 
das Gebiet der Neurasthenie hereinziehen. In der Mehrzahl der 
Fälle findet jedoch, nach den klinischen Erscheinungen zu 
schtiessen, ohne dass das Lenden mark eine merkliche Schädigung 
erleidet, eine Irradiation der Erregungan nach dem Gehirn und 
speziell den bei dem Angst vorgange beteiligten bulbären Zentren 
statt, wodurch diese allmählich in einen Zustand abnormer Er- 
regbarkeit versetzt werden, zumal denselben beim Actus auch 
von kortikaler Seite aus Erregungen zufliessen*). 

Auf die Pathogenese der bei Frauen im Gefolge des Congn 
interr. auftretenden nervösen Störungen werden wir an späterer 
Stelle eingehen. 



^) Danebett mu^s mit dei M^gUcbkeU gerechnet werden, dass der Coiigr. 
mterr. auch die ProdukÜon der libidogeneti Stoffe beeinBusst. ^fan kann sich 
z, ß, denken, dass der normsil verlaufende sexuelle Akt für eine gewisse Zeit die 
Produktion dieser Stoffe hcrabiieti^t lind dies beim Congr. interr. nicht der Fall 
JÄt Es würden dann in gewissem Masse ähnliche Folgen wie bei sexueller Ab- 
stinem entstehen. 
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Wenn ich nunmehr versuche, das Fazit zu ziehen aus 
meinen eigenen Beobachtungen und den in der Literatur mitge- 
teilten Erfahrungen j soweit diese auf Berücksichtigung Anspruch 
erheben können, so erhebt sich in erster Linie die Frage : Sind 
die Befürchtungen gerechtfertigt, welche eine Anzahl von Autoren 
mit Rücksicht auf die derzeitige Verbreitung des Malthusianismus 
für die Gesundheit der betreffenden Bevalkerungskreise äussert? 
Ich muss gestehen, dass ich dies, soweit mein Blick reicht, im 
Grossen und Ganzen nicht finden kann. Wenn wir Alles, was 
in Betracht zu ziehen ist, erwägen^ auf der einen Seite die Vor- 
teile, welche der Präventivverkehr vielen Familien in ökonomischer 
und damit in gesundheitlicher Beziehung bringt, auf der anderen 
Seite die Gesundheitsschädigungen, die in manchen Fällen vor- 
kommen, so wird man die seitens verschiedener Ärzte gegen 
den Malthusianismus erhobenen Anklagen nicht als ganz zu- 
treffend erachten können. Dieses Urteil findet noch eine wesent- 
liche Stütze in dem Umstände^ dass die beobachteten gesund- 
heitlichen Nachteile nicht dem Präventiv verkehre ganz allge- 
mein, sondern fast ausschliessHch einer Art desselben zur Last 
fallen und dass bei der Herbeiführung dieser Nachteile jeden- 
falls in der Mehrzahl der Fälle noch eine Reihe weiterer Schäd- 
lichkeiten im Spiele ist. Auf die weiteren Folgerungen, die wir 
aus Vorstehendem ziehen können, werden wir an späterer 
Stelle, bei Besprechung der Prophylaxe der sexuellen Neu- 
rasthenie eingehen. 




über den Einfiuss sexuellen Verkehrs 

auf bestehende Nervenkrankheiten und die 

Disposition zu solchen. 



Die Frage nach der Einwirkung, welche der sexuelle Verkehr 
auf bestehende Nervenkrankheiten und die Disposition zu solchen 
ausübt, ist von eminenter praktischer Bedeutung. Denn sehr 
häufig sieht sich der Arzt in der verantwortungsvollen Lage, seine 
Meinung darüber abgeben zu müssen, ob bei einer mit einem 
Nervenleiden oder ererbter neuro- und psychopathischer Belastung 
behafteten Persönlichkeit eine Eheschliessung rätlich ist. Ziehen 
Wir zunächst die verbreitetsten nervösen Krankheitsformen, Neur- 
asthenie, Hysterie und Angstneurose in Betracht, so haben wir 
im Vorstehenden bereits gesehen, dass bei Belasteten die sexuelle 
Abstinenz (resp. der Mangel sex. Befriedigung) unter Umständen 
eine Ursache, beziehungsweise Mitursache dieser Leiden werden 
kann. Diese Tatsache lässt schon folgern, dass bei den er- 
wähnten Leiden in gewissen Fällen sich geregelter sexueller 
Verkehr nützlich erweisen muss. Früher, als man die Hysterie 
noch lediglich als eine Virginum et viduarum affectio betrachtete, 
d* h. von geschlechtlicher Nicht befriedigung ableitete, wurde die 
Ehe als wichtigstes Heilmittel für diese Erkrankung angesehen, 
eine Anschauung, die bezüglich der Virgines et viduae noch 
heute manche Anhänger hat und mitunter auch auf gewisse 
Formen der Neurasthenie übertragen wird. Tatsächlich lehrt 
jedoch die Erfahrung, dass b^i Hysterischen und Neurastheni- 
schen der Einfluss sexuellen Umganges sich sehr verschieden 
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gestaltet. Unleugbar äussert derselbe in massiger Weise geübt 
bei zahlreichen nnit nervösen Schwächezuständen Behafteten 
einen günstigen Einfluss auf das Befinden. Diese Wirkung be- 
schränkt sich nicht auf die an sexueller Neurasthenie Leidenden 
und nicht auf die besonders sinnlich angelegten Naturen. 
Andererseits bilden aber die sexuellen Leistungen in und ausser 
der Ehe nicht selten die Ursache von Verschlimmerungen be- 
stehender nervöser Erschöpfung. Von der selbstverständlich 
schädigenden Wirkung der Exzesse in Venere will ich hier ganz 
absehen. Ich habe jedoch bei einzelnen verheirateten Neitr- 
asthenikern sogar nach selten geübter Kohabitation über mehrere 
Tage sich erstreckende intensive nervöse Prostrat ton beobachtet 'J. 
Selbst bei sexuellen Neurasthenikern mit zeitweiliger geschlecht- 
licher Erregtheit sieht man zuweilen dieselben ungünstigen Folgen 
von sexuellem Verkehre wie von Pollutionen, und es erzeugt 
dann gewöhnlich liefe gemütliche Depression, wenn das Mittel, 
von welchem Besserung erwartet wurde, die gegenteilige Wirkung 
äussert '), 

F6t6 erwähnt, dass bei einzelnen Neurasthenischen der 
sexuelle Verkehr eine allgemeine Abstumpfung der Sinne» ins- 
besonders des Gehörs und Gesichts nach sich zieht; selbst eine 
wirkliche Amaurose von kurzer Dauer wird beobachtet. Der 
gleiche Autor berichtet über einen Fall von transitorischer 
Lähmung post coilum bei einem Neurastheniker. Der Patient, 
ein 48jäliriger Mann, zeigte von Jugend auf geringe Leistungs- 
fähigkeit der Beine; doch äusserte der eheliche Verkehr auf 
deren Zustand längere Zeit keinen Einfluss. Als der Fat* jedoch 
infolge von Sorgen in Neurasthenie verfiel, stellte sich nach dem 
Congressus, der nur in Zwischenräumen von 3 — 4 Wochen aus- 
geübt wurde, Taubheitsgefühl und eine solche Schwäche in den 



*) Die utigün^iige Beetnfluäsung des Be^ndena kann aber a^ch viel liciger 
däaem. So bericlxtete mir ein in d^n joer Jahren stehender, seit etwa Jahres* 
frist verbeirateler Neurastheniker» der mich vor einiger Zeit konstiUierte, du« 
jeder C, bei ihm eine nervöse Prostration bititcrl&sst» von der er sich erst im 
Verlaufe einer Anzahl von Wochen erholt. 

*) Aach gegeo eu hHuüge Pollutionen gewährt der sexuelle Verkehr bei 
Neurasthenischen durchaus keine Abhilfe. Mitunter erfolgt in der Nacht, 'm 
welcher der Beischlaf ausgeübt wurde, noch eine Pollution. 
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Beinen ein, dass das Stehen unmöglich war; die Störungen 
gingen jedoch jedesmal rasch vorüber und schwanden gänzlich, 
nachdem der Patient von seinen ncurasthenischen Beschwerden 
befreit war. 

Bei nervösen und ncura st hcni sehen Frauen werden im 
gan2en seltener als bei Männern ungünstige Folgen seitens des 
Nervensystems vom sexuellen Verkehr beobachtet, so ferne die- 
selben hierbei Befriedigung finden. Die nervöse Erschöpfung 
kann jedoch, wie schon erwähnt wurde, dazu führen, dass beim 
geschlechtiichen Verkehr der Orgasmus ganz ausbleibt oder 
schwer auslösbar wird. Auf diesen Umstand dürfte es haupt- 
sächlich zurückzuführen sein, dass bei nervös sehr herunter- 
gekommenen Frauen die Erfüllung der ehelichen Pflichten mit- 
unter ihr Befinden in ungünstiger Weise beeinflusst. Für die 
grosse Mehrzahl Neurasthenischer (Männer und Frauen) erweist 
sich jedoch, wie man namentlich bei Verheirateten wahrnimmt, 
massiger normaler Geschlechtsverkehr von keiner nachteiligen 
Wirkung; man sieht sogar öfters, wie schon erwähnt wurde, 
unter dem Einflüsse ungewohnter Abstinenz eine Steigerung 
vorhandener Beschwerden eintreten* 

Was nun die Hysterie betrifft , so lehrt wohl schon die 
Unzahl hysterischer Frauen, dass es mit der Heilkraft des ehe- 
liehen Lebens bei dieser Krankheit nicht glänzend bestellt sein 
kann. Es lässt sich allerdings nicht leugnen, dass bei manchen 
Hysterischen die Verheiratung eine vorteilhafte Veränderung 
des Gesamtbefindens nach sich zieht; man darf jedoch die 
Tragweite solcher Beobachtungen nicht überschätzen. In der 
Regel handelt es sich um eine Einschränkung oder Beseitigung 
zeitweilig vorhandener Krankheitserscheinungen, nicht aber um eine 
Tilgung der hysterischen Disposition. Diese verbleibt auch nach 
Beseitigung aller temporär vorhandenen nervösen Symptome» um 
früher oder später bei Einwirkung von nervenschädigenden Momen- 
en insbes. psychischen Traumen sich wieder zu dokumentieren. 

Auf der anderen Seite können aber bei Hysterischen durch 
den sexuellen Akt auch mancherlei Zufälle hervorgerufen werden : 
Anästhesien (Amblyopie und selbst Amaurose, Herabsetzung des 
Horvermögens, kutane Anästhesien), Lähmungszustände der Glieder 
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in he mip legi scher und paraplegi scher Form, Krampf- und Schlaf* 
anfalle (F6ri5). Allerdings dürften derartige Erscheinungen in 
der Regel nur in Fällen auftreten, in welchen dieselben schon 
früher durch andere Ursachen herbeigeführt wurden^ wie dies 
F^re spezieH mit Bezug auf die Lähmungen bemerkt. Ich 
selbst beobachtete z. B, eine Hysterische, bei welcher, nachdem 
sie einige Zeit an Anfällen gelitten hatte und grössere sexuelle 
Erregtheit eingetreten war, auch der eheliche Verkehr gewöh^ 
Hch mit einem Anfalle abschloss^). 

Für den Arzt kann^ wenn er in der Frage der Eheschliessung 
bei neuras thenischen und hysterischen Mädchen einen Rat er* 
teilen soll, der voraussichtliche Einfluss des sexuellen Verkehrs 
nicht allein bestimmend sein ; er muss, wie ich bereits andern- 
orts*) bemerkt habe, alle vorliegenden Verhältnisse in Erwägung 
ziehen. , J^er geregelte geschlechtliche Verkehr, wie ihn die Ehe 
„ermöglicht , äussert allerdings in zahlreichen Fällen auf vor- 
,,handene nervöse Schwächezustände einen günstigen Einfluss, 
„Allein es wäre sicher zu weitgehend, wollten wir die gute 
,, Wirkung des ehelichen Lebens bei derartigen Zuständen ledig* 
,,lich auf den geschlechtlichen Verkehr beziehen. Dieser ist nur 
,,ein Faktor neben anderen, die nicht minder von Belang sind- 
„Als solche kommen in Betracht: die Annehmlichkeiten einer 
„geordneten Häuslichkeit, die Ablenkung der Aufmerksamkeit 
„von dem eigenen Zustande zum Teil durch die häuslichen 
„Pflichten und Sorgen, zum Teil durch den geselligen Verkehr 
i,der Gatten untereinander, die Befriedigung, die besonders bei 
„den Frauen aus dem Bewusstsein entspringt, eine Stütze für 
„das Leben gefunden zu haben, endlich die Freuden , welche 
,, Kinder bereiten, Indess handelt es sich hier um Faktoren, 



') An die SchkfanfäUe katm sich auch Amtie^j« ansdilkssen. F*r^ tuhtt 
dea Fall einer Hysteriscben an, die nur seUen lum Orgasmus gelangt«, weil die 
Hrregung bei ihr fast immer Gei^iclitshaUiizi Nationen, gewöhnlich seh reck eBetTegefidef 
Art« betvorrief; sie verfiel dann in einea komatösen Scbbf, &us welchem ^ie erst 
nach mebi-eren Stuödcn mit einer temporäreti retroaktiveo Amnesie erwachle, 
wcldie mebrere Stunden vor dem Akte umfassle, 

^) L5wGnf«id| Die moderne Behandlung der Nerrensdiw&dLe (Nemr- 
utbenie) etc, 3. Aufl. S, 40, 4. Au6. S. 43. 
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„die nicht in jeder Ehe gegeben sind ; wo dieselben nach aller 
jjVoraussicht fehlen werden, wo die Ehe eine Quelle sich meh- 
,,render Sorgen infolge ungenügender materieller Basis oder 
„von Verdriesslichkeiten und Aufregungen wegen nicht genü- 
,»gender Übereinstimmung des Charakters der Beteiligten bildet j 
,jda ist entschieden abzuraten, da der geregelte geschlechtliche 
,, Verkehr diese Nachteile nicht auszugleichen vermag. Allein 
,,auch bei zweifellos günstigen Aussen Verhältnissen und genügen- 
,ider Übereinstimmung der Charaktere der beiden in Betracht 
,, kommenden Personen müssen wir uns wenigstens temporär 
„gegen eine Verheiratung aussprechen, i. e, eine Verschiebung 
,, derselben herbeiführen, wenn schwere hysterische oder neur- 
„asthenische Zustände vorliegen. Es sind mir zwar Fälle be- 
,^kannt, in welchen auf letztere die Verehelichung keine un- 
„günstige Wirkung äusserte ; allein trotzdem muss ich mich zu 
,,der eben ausgesprochenen Ansicht bekennen. Haben sich 
„schwere hysterische oder neurasthenische Leiden auf dem 
„Boden ausgesprochener hereditärer Belastung entwickelt, so ist 
„sowohl wegen der unter solchen Verhältnissen zu erwartenden 
„Nachkommenschaft, als wegen der Unsicherheit betreffs der 
„weiteren Gestaltung des nervösen Leidens eine Eheschliessung 
„ganz und gar zu widerraten." 

Namentlich müssen wir uns da gegen eine Verheiratung 
aussprechen, wo psychische Anomalien neben den neurastheni- 
schen oder hysterischen Beschwerden sich anhaltend stärker 
vordrängen, bei jenen borderliners , die unter sehr günstigen 
Verhältnissen allerdings sich eine gewisse Stellung im Leben zu 
erhalten wissen, bei widrigen Schicksalen dagegen sich alsbald 
für eine geschlossene Anstalt qualifizieren. 

Zu einer direkten Empfehlung der Verehelichung hat ande- 
rerseits der Arzt selten ausreichende Veranlassung, Ich selbst 
habe mich bisher zur Erteilung eines bezüglichen Rates weni- 
ger durch die sexuelle Bedürftigkeit der Betreft'enden als deren 
psychische Beschaffenheit und Lebensstellung bestimmen lassen. 
Für jene hypochondrischen Neurastheniker, deren Gemütszustand 
offenbar hauptsächlich durch geistige Isolierung bedingt und unter- 
halten wird» erweist sich die Ehe mit einer verständigen, nicht 

Lüwenfeld« Sejruell-iiervfdc Stäruagen. Vierte Auß. 13 
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allzu sinnlich angelegten Person gewöhnlich entschieden vorteil- 
haft. Wenigstens hat dies meine bisherige Erfahrung ergeben. 
Es ist daher keine Entwürdigung des Institutes der Ehe, wenn 
dieselbe gelegentlich als Heilmittel in Vorschlag gebracht wird, 
sofernc bei der ärztlichen Verordnung das Hauptgewicht nicht 
auf die Gelegenheit zu sexueller Befriedigung, sondern auf die 
geistige Gemeinschaft mit einer Person gelegt wird, welche 
durch Eigenschaften des Gemütes und Verstandes befähigt ist, 
auf die geistige Verfassung des Patienten einen günstigen Einfluss 
auszuüben. 

Über den Einfluss des sexuellen Verkehrs bei Epilepsie 
haben wir uns bereits an früherer Stelle geäussert, Hier sei nur 
erwähnt, dass bei einem von F6r6 beobachteten Epileptischen, 
bei welchem an die Anfalle sich transttorische Lähmungen an- 
schlössen, solche auch nach dem sexuellen Akte auftraten. 
Fdre erwähnt auch, dass bei manchen Epileptischen gewisse 
sensorielle Störungen (Erythropsie, Farbensehen, subjektive Ge* 
ruchsempfindungen) sowohl während des epileptischen Anfalles 
als beim sexuellen Akte auftreten. 

Dass bei Personen, welche an Anfällen von Angina pectoris 
leiden, auch der sexuelle Verkehr zum Auftreten von Anfällen 
führt, ist ohne weiteres verständlich. Bei mit Migräne be- 
hafteten Frauen stellt sich der Kopfschmerz namentlich dann post 
congressum ein, wenn derselbe nicht mit völliger Befriedigung 
verknüpft war. 

Bei Neuvermählten kann die Einleitung des ehelichen Ver- 
kehrs zu schweren psychischen Störungen führen. Ich habe selbst 
bei 2 jungen Frauen, von welchen die eine allerdings erblich sehr 
belastet war^ die andere dagegen keine sicher nachweisbare 
Belastung aufwies, kurze Zeit nach der Verheiratung schwere 
Melancholie mit Nahrungsverweigerung beobachtet. Da es sich 
in beiden Fällen um Neigungspartien handelte und die ersten 
Zeichen der Erkrankung schon wenige Tage nach der Hochzeit 
auftraten, können als Ursache der psychischen Störung hier ledig- 
Hch sexuelle Vorgänge angetiommen werden* Die zarte nervöse 
Konstitution der beiden Frauen einerseits, andererseits ein wahr- 
scheinlich zu stürmisches Vorgehen seitens der Gatten gestaltete 
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die Einleitung des sexuellen Verkehrs für die Betreffenden zu 
einem shockartigen Eingriffe, welchem deren Nervensystem nicht 
gewachsen war. In beiden Fällen trat übrigens Genesung ein, 
seltsamerweise bei der hereditär belasteten Frau schon nach 
4 Monaten ungefähr, bei der anderen Patientin erst nach mehr 
als Jahresfrist l). 

Ausserdem habe ich 2 Fälle leichterer Melancholie bei Neu- 
vermählten beobachtet, bei welchen ebenfalls zweifellos Neigungs- 
partien vorlagen. Die eine der beiden Patientinnen, eine in 
den 30er Jahren stehende, erblich wenig belastete Dame, hatte 
in den letzten Monaten vor ihrer Verheiratung viel Aufregungen 
und Anstrengungen durchzumachen und erkrankte während der 
Hochzeitsreise. Die andere Patientin, eine Ende der 20 er Jahre 
stehende, erblich väterlicherseits erheblich belastete Dame, hatte 
ebenfalls in den letzten Monaten vor ihrer Verheiratung viel 
Aufregungen und zeigte schon vor der Hochzeit eine gewisse 
Verstimmung. In beiden Fällen trat Genesung im Verlaufe 
von weniger als 3 Monaten ein. Die Einleitung des sexuellen 
Verkehrs erwies sich auch hier, obwohl dieselbe in schonender 
Weise geschah, von ungünstiger Wirkung auf den psychischen 
Zustand. 

Melancholie als Folge nicht exzessiven geschlechtlichen 
Verkehrs ist auch bei Männern beobachtet worden. Schule 
sah bei zwei verheirateten Männern, von denen der eine längere 
Zeit nervös verstimmt war und an Darmkatarrh mit Anämie 
litt, eine vollständige und schwere Melancholie unmittelbar im 
Gefolge eines einmaligen Beischlafes auftreten. 

Nicht selten tritt an den Arzt die Frage heran, ob bei einer 
Person, die bereits geisteskrank war oder mit einer ererbten 
Anlage zu Geistesstörung behaftet ist, sich die Eheschliessung 
empfiehlt. In dieser Beziehung sind die Ansichten der Irren- 
ärzte zum Teil von einer Art, die mir allzu optimistisch erscheint. 
Die Tatsache, dass unter den erblich Belasteten die Ledigen 
häufiger erkranken als die Verheirateten — eine Tatsache, die 



*) Letztere Kranke verfiel später wiederholt in geistige Störung und starb 
schliesslich in einer Irrenanstalt, während erstere bisher geistesgesund blieb. 

13* 
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sich auch aus den Untersuchungen Hagens^ wenn auch nicht 
für alle Altersklassen ergibt — hat dazu geführt, dass man die 
Heirat geradezu als Präservativ gegen den Ausbruch des erb- 
Kchen Irrsinns ansah, v. Krafft-Ebing z. B> bemerkt bezüglich 
dieses Punktes bei Erörterung der Prophylaxe der Geistes- 
störungen: ,ßei männlichen Individuen mindert frühe Heirat die 
Gefahr der Erkrankung, bei weiblichen ist die VereheHchung 
erst nach erreichter körperlicher Reife wünschenswert.". Der von 
V. Krafft-Ebing angenommene prophylaktische Wert früher 
Heirat bei belasteten Männern findet jedoch in den sehr sorg- 
fältigen statistischen Erhebungen Hagens keine Stütze, Nach 
Hagen erkranken vom 26. bis 30, Jahre mehr Verheiratete 
als das Verhältnis der allgemeinen Statistik ergibt. Das Plus 
der grösseren Erkrankungsfähigkeit für die ledigen belasteten 
Männer beginnt erst mit dem 30. Jahre. Bei den Frauen über- 
wiegen vom 16. bis 50- Jahre die Verheirateten, vom 30, Jahre 
an ebenfalls die Ledigen. Das Überwiegen der ledigen erblich 
disponierten Kranken ist bei den Männern stärker als bei den 
Frauen. 

Berücksichtigen wir ferner den Umstand^ dass trotz des 
anscheinend günstigen Einflusses der Ehe doch noch sehr viele 
erblich belastete Verheiratete erkranken ^), so werden wir der 
Ehe nur eine sehr beschrankt^ prophylaktische Bedeutung zuer- 
kennen dürfen und deshalb unsere Zustimmung zur Verhei* 
ratung bei nicht zu schwer Belasteten nur bei befriedigendem 
körperlichem und geistigem Zustande und günstigen Lebens- 
verhältnissen geben. 

Wo sehr schwere, namentlich doppelseitige erbliche Be- 
lastung vorliegt und sich in Erscheinungen psychopathischer 
Degeneration äussert oder auf Grund der Belastung sich bereits 
einmal eine Psychose entwickelt hat, wird von einer Verheiratung 
entschieden abzuraten sein. 

Eine Mitteilung des verstorbenen Direktors der Irrenanstalt KHngcn- 
mönster. Dick (Wandervtrsammlung der sQdwestdtutschen Irrenärzte 



') NAch Hage 11 's Ermittelungen betrug die Zahl der erblidi beiastetejj 
Verbeirateten von der Gesamt^hl der verbeiratcten Erkrankieti bei den MinnefB 
Jf*/(i^ bei den Frauen 40^/0. 



über den EinAüs^ üexuellen VerkebTH etc^ 197 



zu Heppenheim, Mai 1875) bildete lange Zeit eine gewichtige Stütze für 
die Lehre von der Schutzkraft der Ehe* Dick berichtete, dass von 22 
früher geistig gestörten aber geheilten Mädchen nach ihrer Verheiratung 
nur eine rückfälhg wurde, während von 80 ebenfalls genesenen aber 
ledig gebliebenen Mädchen 22 rezidivierten. Gegen die Lehre von der 
Schutzkraft der Ehe hat sich indes schon Erlenmeyer (1882^ Zentral- 
blatt für Nervenheilkunde ^ 5. Jahrg. Nr. 14, S. 331) mit Nachdruck ge- 
wendet, indem er auf die Gefährlichkeit ihrer praktischen Verwertung 
schon mit Rücksicht auf die Nachkommen hinwies. 

Zu einer ähnlichen Auffassung bekannte sich d^r englische Irren- 
arzt Sa vage (1883) bei Besprechung der Fragej wie es mit der Ehe- 
schUessung bei nervenkranken und vormals geisteskranken Personen zn 
halten sei. ^,£5 gibt'^ bemerkte der Autor, „in der Tat hysterische 
Personen für die die Ehe das beste und wirksamste Heilmittel ist, das 
man veroirdnen kann. Ich sage dieses nicht| weil ich glaube, dass die 
Befriedigung des sexuellen Bedürfnisses für die Hysterie günstig sei, 
sondern weil ich zu der Überzeugung gekommen bin (diese habe ich mir 
durch eine ausführliche Führung von Krankenjournalen erworben), dass 
hysterische Personen einen besonderen und eigenen Affekt nötig haben. 
V^ir finden in der Tat durch eine genaue Führung von K ranke njournaien, 
dass junge Männer, die sich oft sexuelle Vergnügungen gestatten, trotz- 
dem hysterisch werden, weil sie das Bedürfnis verspüren, ein Wesen 
lieben zu müssen, welches eine Ergänzung der eigenen Person darstellt 
Ich habe verschiedene sehr hysterische junge Mädchen gekannt und be- 
handelt, die jetzt verheiratet sind und gar kein Zeichen von Neuropathie 
mehr aufweisen. Unter ihnen gibt es einige, die durchaus nicht mehr das 
Bedürfnis haben, den sexuellen Instinkt zu befriedigen, ja sogar ihre ehe^ 
liehen Pflichten ungern erfüllen^ obgleich sie ihren Mann sehr lieben und 
ausserordentlich glücklich mit ihm leben. Ich wiederhole daher^ dass 
nach meiner Ansicht die Ehe ein souveränes Mittel darstellt für solche 
neuropathische Wesen, die eines Haltes, einer Stütze bedürfen, in einer 
Persönlichkeit, die mit ihnen den Kampf ums Dasein aufnimmt. Daher 
darf der Arzt nicht schwanken^ solchen Personen das Eingehen der Ehe 
anzuempfehlen, wenn der andere Teil gesund ist, eine gute Konstitution 
aufweist und von jeder nervösen Prädisposition frei ist. Er darf dagegen 
auf der anderen Seite niemals die Ehe Frauen anraten, die schwere 
Formen von Geisteserkrankung überstanden haben und zwar nicht allein 
der Gefahren wegen, denen er die Kinder aussetzt, denn davon gibt es 
zahlreiche Ausnahmen, sondern weil die Ehe fast stets solche Personen 
einem Rückfall, ja sogar einer bedeutenden Verschlimmerung ihrer Geistes- 
erkrankung aussetzt" 

Mendel (Krankheiten und Ehe, herausgegeben von S en ato r , S. 643) 
ist der Ansicht^ dass Personen, welche infolge erblicher Belastung von 
Geistesstörungen befallen wurden, die Ehe zu widerraten ist, insbesonders 
dann, wenn die Psychose ohne äussere Veranlassung auftrat. Eine Aus- 
nahme gesteht er nur bezüglich der Menstrualpsyc hosen zu; Mädchen, 
welche von solchen heimgesucht wurden, bringt nach Mendel die Ehe 
nicht nur keine Gefahr, sondern oft Besserung oder Heilung ihrer ab- 
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normen psychischen Reizbarkeit. Dies dürfte jedoch nur für die Fälle 
zutreffen, in welchen die Erkrankung den von Mendel angenommenen 
hysterischen Charakter zeigte. 

Nicht ohne Bedeutung für die Entstehung nervöser und 
psychischer Erkrankungen bei Frauen ist das Lebensalter zur 
Zeit der Eheschliessung. Verheiratung vor dem Eintritt voll- 
ständiger körperlicher Reife, i. e. vor dem 21. Lebensjahre, setzt, 
wie schon v. Krafft-Ebing hervorgehoben hat, die Frauen 
der Gefahr aus, Schwangerschaft und Puerperium mit einem 
nicht genügend gekräfteten Körper durchmachen zu müssen und 
auch durch die mit dem ehelichen Leben häufig verknüpften 
ungünstigen Einflüsse in ihrem Nervensystem geschädigt zu 
werden. 

Beyer*) hält es für erforderlich, auf das Bestehen nervöser 
Symptome in Fällen, in w^elchen eine Eheschliessung in Frage 
steht, mehr zu achten, als bisher üblich war. Man kann ihm 
hierin wohl nur beistimmen, doch geht er etwas zu weit, wenn 
er glaubt, dass anscheinend wenig verdächtige Fälle oft von 
der Heirat ausgeschlossen werden sollten, weil es in denselben 
später zur Entwicklung chronischer Neurasthenie, Hysterie oder 
Hypochondrie kommen kann, wodurch das eheliche Leben weit 
gründlicher und nachhaltiger gestört wird, als durch eine akute, 
völlig heilbare Psychose. Die blose Möglichkeit, dass es in der 
Ehe zur Entwicklung eines der genannten krankhaften Zustände 
kommt, kann einen so schwerwiegenden Eingriff in die Lebens- 
gestaltung einer weiblichen Person, wie es das Verbot der Ver- 
heiratung darstellt, nicht genügend rechtfertigen. 



*) Beyer: Über die Bedeutung früher Heirat für die Entstehung nervöser 
Erkrankungen der Frauen. Zentralblair für Nervenheilkunde, 15. Januar 1905, 

s. -3. 



VII. 

Erkrankungen der Sexualorgane bei Männern 
als Ursache von Nervenleiden. 



Neben den im Vorstehenden besprochenen sexuellen Miss- 
bräuchen können auch primäre Erkrankungen und gewisse Ab- 
normitäten der Sexualorgane bei Männern die Veranlassung zum 
Auftreten nervöser (neurasthenischer) Störungen bilden. Die Rolle, 
welche den in Frage stehenden Genitalaffektionen in der Ätiologie 
der Neurasthenie zufällt, weicht jedoch erheblich von der der 
sexuellen Missbräuche ab. Die schädigende Wirksamkeit letzterer 
tritt zwar besonders rasch und intensiv bei neuropathisch Ver- 
anlagten hervor, doch ist dieselbe keineswegs an das Vorhanden- 
sein einer Prädisposition gebunden; dagegen führen primäre Ge- 
nitalaffektionen allem Anscheine nach lediglich bei Belasteten und 
Individuen mit erworbener neuropathischer Disposition zu neur- 
asthenischen Störungen. Hierfür spricht schon der Umstand, dass 
die betreffenden Genitalaffektionen bei der grossen Mehrzahl der 
damit Behafteten nervöse Beschwerden nicht nach sich ziehen *). 



*) Die Bedeutung der Prädisposition in den Fällen, in welchen sexuelle 
Neurasthenie im Gefolge von Sexualafl'ektionen auftritt, wurde schon von Beard 
betont. Er bemerkt u. a. : ,, Individuen von hochgradiger Nervosität, insbesondcrs 
Amerikaner, werden zumeist infolge des erregenden Einflusses irgend eines der 
erwähnten pathologischen Zustände von sexueller Neurasthenie befallen. Die 
Phimose oder die Striktur könnte allein jene nervösen Störungen nicht herbei- 
führen, wenn nicht gegebenenfalls eine durch die Ungunst des Klimas, Arbeits- 
überbürdung, Sorgen, übermässigen Genuss von Nikotin und Alkohol, infolge 
traumatischer Einwirkungen und allerlei Exzessen herbeigeführte nervöse Kon- 
stitution zugleich vorhanden wäre.** 
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Ferner kommt in Betrachtj dass unter den Ursachen der (sexuellen) 
Neurasthenie den sexuellen Missbräuchen gegenüber die primären 
Genitalleiden ganz gewaltig zurückstehen und überhaupt nur 
von untergeordneter Bedeutung sind; so fand z. B* v. Kr äfft* 
E b i n g unter i J 4 Fällen von Neurasthenta sexualis bei Männern 
joömal sexuelle Missbräuchej dagegen nur 8 mal Lokalaffektionen 
(Urethritis posterior)* Am häufigsten vergesellschaften sich die 
chronischen, durch gonorrhoische Infektion bedingten Entzün- 
dungen der Pars prostatica der Harnröhre (die Urethritis posterior) 
mit ihren Folgeerscheinungen seitens der Ductus ejaculatorii 
(Erschlaffung und Erweiterung derselben) mit neurasthenischen Zu- 
ständen. Man hat diese als Tripperneurasthenie bezeichnet und 
als ihre nächste Ursache die andauernde Reizung der Nerven in 
der Pars prost, ureth, durch die chronisch entssündlichen Verände- 
rungen derselben angenommen. Nach meinen Wahrnehmungen 
kommen bei der sogenannten Tripperneurasthenie jedoch noch 
andere Momente sehr in Betracht. Zumeist sind die mit dieser 
Neurasthenie Behafteten hypochondrisch veranlagte Individuen, 
denen der Gedanke, an einer Genitalaifektion zu leiden^ an- 
dauernde Verstimmung und oft ganz übertriebene Sorgen wegen 
etwaiger Folgen verursacht. Infolge dieser Gedankenrichtung 
beschäftigen sie sich beständig mit dem Zustande ihrer Harn- 
röhre, übe^^'ache^ die Absonderung derselben mit ängstlicher 
Spannung und unterziehen sich endlosen Kurversuchen mit 
Adstringentien und Ätzungen, um den oft nur minimalen Aus- 
fluss zu beseitigen. So dürfen wir uns denn nicht wundern, 
dass die sogenannte Tripperneurastheniej wie ich mich schon 
andern Orts ausgesprochen habe, öfters mehr ein an kuriertes 
Leiden, mehr bedingt durch chronische Misshandlung der Harn- 
röhre durch Lokalbehandlung (und die hiermit einhergehenden 
Gemütserregungen), denn unmittelbare Folge der chronischen 
Urethritis ist. 

Neben den Fällen » in welchen irgendwelche ursächliche Be- 
ziehungen zwischen der Urethritis post. und dem neurasthenischen 
Zustande bestehen, begegnen wir aber auch solchen, in welchen 
die Harn röhre naffektion offenbar nur die zufällige Komplikation 
einer durch andere Momente herbeigeführten Neurasthenie bildet. 
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Neben der chronischen Urethritis posterior gonorrhoischer 
Provenienz soll jedoch — nach den Behauptungen mancher Be- 
obachter — eine einfache ,jkatarrhalische*' Urethritis posterior 
chronica vorkommen, welche sehr viel neurasthenisches Unheil 
zur Folge hat. Seit Lallemand wurde von einer Reihe von 
Autoren (in neuerer Zeit insbesonders von Ultzmann, Gyur- 
kovechky, Grünfeld und Peyer) die Ansicht vertreten, dass 
durch exzessive Masturbation Entzündungszustände im Bereiche 
der Harnröhre und zwar speziell in der Umgebung der Mündungs- 
stellen der Ductus ejaculatorii (des Caput gallinagims) herbeigeführt 
werden. Die gleichen Veränderungen der Pars prost, der Harn* 
röhre sollen aber auch Exzesse im natürlichen Geschlechts- 
genusse und der Congressus interruptus nach sich ziehen. 
Diese Annahmen hat man seit Einführung der Endoskopie der 
Harnröhre auch durch den Hinweis auf gewisse endoskopische 
Befunde (Hyperämie der Pars prostatica etc.) zu stüt2en gesucht. 
Die Anhänger dieser Entzündungstheorie glauben, dass die Ent- 
Zündung der nervenreichen Pars prostatica urethrae auf dem 
Wege des Reflexes die nervösen Störungen verursacht, die wir 
als Folgen sexueller Missbräuche kennen, und die direkte Ein- 
wirkung der betreffenden sexuellen Vorgänge auf das Nerven- 
system nur eine prädisponierende Reizung oder Überreizung 
desselben bedingt. Für die behauptete Entstehung entzündlicher 
Vorgänge im prostatischen Teile der Harnröhre infolge sexueller 
Missbräuche mangelt jedoch jeder stringente Nachweis. Die 
gelegentliche endoskopische Entdeckung von Hyperämie in diesem 
Teile kann in dieser Beziehung nicht ernsthaft in Betracht 
kommen, und für die bei Einführung von Instrumenten sich 
kundgebende Hyperästhesie gilt das Gleiche, zumal diese Er* 
scheinung auch bei Neurasthenikern sich findet ^ bei welchen 
sexuelle Missbräuche nicht statt hatten. Fürbringer erklärt 
auf Grund einer grossen Reihe eigener, auf diesen Punkt 
gerichteter Beobachtungen mit aller Entschiedenheit, dass er 
Entzündung der Harnröhre niemals gefunden hat *), wofern nicht 



*) Peyer glaubt* dass die Verscbiedenbcit der Ansichten über das Vor- 
kommen oder Nicht vorkommen einer cnUilndhchen Reizung der Pars prost, aus 
Versdiiedenheiien des BeobocbtungsmateiiaLs sicli erklären lis&t und erwähnt. 
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Tripperprozesse als Komplikation bestanden. Die Ansicht, dass 
die im Gefolge sexueller Missbräuche sich einstellenden neur- 
asthenischen Erscheinungen lediglich auf dem Wege des Reflexes 
von dem prostatischen Teile der Harnröhre atis zu Stande 
kommen^ ist ebenfalls ganz und gar unhaltbar. Die Versuche, 
der Pars prostatica aus anatomischen Gründen eine ähnliche 
neuropathogenelische Bedeutung wie dem Uterus zuzuweisen, 
sind heutzutage um so weniger berechtigt, als wir gegenwärtig 
wissen, dass die grosse Mehrzahl der früher vom Uterus herge- 
leiteten nervösen Störungen anderen Ursprungs ist, und anderer- 
seits sind die Thatsachen, welche für eine direkte nervenzer- 
rüttende Wirkung der sexuellen Missbräuchc sprechen, so zahl- 
reich und gewichtig, das sich ernsthafte Einwände dagegen nicht 
erheben lassen. 

Ausser der chronischen Urethritis werden noch verschiedene 
andere Anomalien im Bereiche der mann hohen Sexualorgane als 
Ursache neurasthenischer Störungen angeführt : Strikturen der 
Harnröhre, chronische Prostatitis (und funktionelle Prostata- 
reizungX chronische Hodenentzündung, Hypertrophie und Ver- 
längerung des Präputiums, Smegmaanhäufung und daher rührende 
Balanitis bei etwas enger Vorhaut oder ausgesprochener Phimose, 
Die Bedeutung dieser Momente als Quelle neurasthenischer Er- 
scheinungen wird von manchen bezweifelt. Wenn ich meine 
eigenen Erfahrungen berücksichtige, so gab nur in einem Falle 
meiner Beobachtung — bei einem Belasteten — eine chronische 
Orchitis den Anstoss zur Entwickelung eines neurasthenischen 
Zustandes, Strikturen äussern nach meinen Wahrnehmungen in 
manchen Fällen einen verschlimmernden Einfluss auf eine be- 
stehende Neurasthenie; nicht selten bilden sie jedoch nur eine 

dass er bei Masturbauteu, weiche nie den Koitus geübt baiten, öftere Urelbral- 
flden, bestehend nus I^ukösyten uud kleinen ninden Epithelien, fand. Diese 
Angabe kann den negativen und jedenfalls an einem grosseren BeobacbtungS'^ 
materiale erhobenen Befnnden Fürbringers gegenüber nicht in Betracht kommen, 
4, Wenn hie und da,** bemerkt dieser Autor, „im endoskopischen Bilde katarrhjt^ 
lische Scb Weitungen der hinteren Harnr^hre^ insbesonders des ColJiculus semiovlis 
bcob^tcbtel oder UrethrulJ^Ldeu im Harn als Aus druck von Hntzündunj^ gefunden 
werden, so mag cä sich um Reste von Gonorrhoe, um Kathelerreiiungj fortgc- 
leilete Katarrhe u. dergL also um ursikbllcbef beziehungsweise begleitende Pro- 
zesaet nicht aber um Fo%ezti$t^de gehandeU haben» 



* 
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Komplikation derselben, deren Beseitigung auch ohne jede Ein- 
wirkung auf das Leiden bleibt. Auch von dem nervenschädigen- 
den und insbesonders das Gemüt belastenden Einflüsse der 
chronischen Prostatitis mit Prostatorrhoe konnte ich mich öfters 
überzeugen, zumal die prostatorrhoischen Abgänge in manchen 
Fällen ähnliche Erscheinungen zur Folge haben, wie die krank- 
haften Pollutionen (Müdigkeit, Abgeschlagenheit etc. ^). Smegma- 
anhäufungen und Balanitis bei etwas enger Vorhaut führten in 
mehreren Fällen meiner Beobachtung zu übermässigen Pollutionen, 
welche sich mit der Beseitigung des Reizzustandes der hoch- 
empfindlichen Glans sofort verloren. Bezüglich der kongenitalen 
Phimose ist hier noch zu erwähnen, dass dieselbe nicht nur zu 
neurasthenischen Beschwerden führen, sondern auch als Ursache 
einer Reflexepilepsie figurieren kann. Es sind in der Literatur 
Fälle mitgeteilt, in welchen die Heilung einer Epilepsie durch 
die Zirkumzision gelang. Die Phimose kann jedoch, wie F6r6 
bemerkt, auch auf indirektem Wege Epilepsie nach sich ziehen, 
indem sie Masturbation veranlasst, welche zuweilen epileptische 
Zufälle zur Folge hat*). 



*) V. Notthafft (Münchner med. Wochenschrift 1905 Nr. 4) erwähnt, 
dass Prostatorrhoe und Prostataneurastbenie ganz im Gegensatze zu der vor- 
herrschenden Ansicht nur seltene Begleiterscheinungen der chronischen Prostatitis 
bilden. Die Prostatorrhoe kann bei ganz leichten wie bei ganz schweren sub- 
jektiven Symptomen gefunden werden. Die Intensität der subjektiven Symptome 
steht in keinem Verhältnisse zu den objektiven Untersuchungsergebnissen. Nach 
dem Autor sind die Schmerzen bei chronischer Prostatitis vielfach an Orten 
lokalisiert, die einen Zusammenhang mit dem Leiden nicht erwarten lassen (Ischias, 
Kniegelenkschmerzen etc.). Aus der Beseitigung der betreffenden Beschwerden 
durch Behandlung der Prostata glaubt der Autor diesen Zusammenhang folgern 
zu dürfen. 

') R. M. S i m o n berichtete über 3 Fälle von Reflexneurosen, die anscheinend 
durch ein adhärentes Präputium verursacht waren und durch die operative Be- 
seitigung der Anomalie zur Heilung gelangten. Die reflektorischen Störungen 
waren in den einzelnen Fällen sehr verschiedener Natur: plötzlich einsetzende 
Schmerzen in der Hüftgegend und Hochziehen des betreffenden Beines, schwere 
Intestinalkoliken, nächtliches Aufschrecken mit Klagen über Leibschmerzen. 



Anhang: 

Über Pollutionen und pollutionsartige Vorgänge 
bei beiden Geschlechtem. 



Unter den Erscheinungen der sexuellen Neurasthenie bean- 
spruchen die krankhaften Pollutionen, welche wir im Vorstehen- 
den bereits zu berühren Gelegenheit hatten, die ärztliche Auf- 
merksamkeit in besonderem Masse, weil dieselben nicht ledig- 
lich wie viele andere Symptome die Äusserung eines gegebenen 
pathologischen Zustandes, sondern auch eine Quelle weiterer 
und z. T. erheblicher neurasthenischer Beschwerden bilden. 
Dieser Umstand veranlasst uns, denselben und einigen ver- 
wandten Vorgängen in der Sexualsphäre hier noch eine kurze 
gesonderte Betrachtung zu widmen, durch welche auch die 
Unterscheidung zwischen Physiologischem und Pathologischem 
im Bereiche der Pollutionen erleichtert werden soll. 

Bezüglich der Frage, ob der als Pollution bezeichnete Vor- 
gang beim männlichen Geschlechte unter irgend welchen Ver- 
hältnissen als normal oder physiologisch zu betrachten ist, sind 
die Ansichten geteilt. Die Gründe, welche gegen das physio- 
logische Vorkommen von Pollutionen geltend gemacht werden, 
können jedoch nicht als stichhaltig betrachtet werden. Es ist 
nicht gerechtfertigt, wenn man wie Eulenburg den Pollutions- 
vorgang mit Husten oder Erbrechen vergleicht; Husten und Er- 
brechen treten gewöhnlich nur bei gewissen Krankheitszuständen 
oder Reizeinwirkungen ein, und zahlreiche Männer bleiben von 
diesen Erscheinungen verschont. Dagegen stellen sich Pollutionen 
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bei gesunden^ erwachsenen männlichen rndi%^iduen, welche keinen 
ader keinen genügenden geschlechUichen Verkehr haben, so 
regelmässig, wenn auch in sehr verschiedener Häufigkeit ein, 
dass wir aus dem ganz Heben Fehlen derselben unter den in Rede 
stehenden Verhältnissen auf einen krankhaften Zustand schliessen 
müssen. Auf der anderen Seite besteht unter den kompetenten 
Beobachtern kaum eine Meinungsverschiedenheit darüber, dass 
unter gewissen Umständen die Pollutionen einen krankhaften 
Vorgang bilden. Als Kriterien der normalen Pollution können 
folgende Momente gelten ; Auftreten derselben bei Individuen 
im geschlechtsreifen Alter, nicht zu häufig, nur im Schlafe, mit 
Erektionen und gewissen mehr minder ausgesprochenen Wolhist- 
gefühlen, reichlicher Samenentleerung und Mangel jeder un- 
günstigen Rückwirkung auf das Befinden. Die Abweichungen 
vom Typus, wodurch die Pollution einen krankhaften Charakter 
gewinnt, können alle die angeführten Momente betreffen. 

Das Erscheinen von Pollutionen bei im Alter von 13^^15 
Jahren stehenden oder noch jüngeren Knaben, gewöhnlich eine 
Folge von Masturbation, ist eo ipso wegen des verfrühten Auf- 
tretens als pathologisch zu betrachten. 

Bezüglich der Häufigkeit lässt sich dagegen eine genaue 
Grenze, von welcher anfangend die Pollutionen als krankhaft an- 
zusehen wären, nicht festsetzen. Meines Erachtens darf man 
wöchentlich einmal auftretende Pollutionen bei in anhaltender 
Abstinenz lebenden jungen Leuten, selbst das vorübergehende Auf- 
treten von Pollutionen an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen 
im Gefolge sexueller Erregungen noch nicht in das Gebiet des 
Pathologischen verweisen. In dieses gehören dagegen sicher die 
Fälle, in welchen Pollutionen längere Zeit hindurch wöchentlich 
mehrere Male oder selbst täglich oder trotz regelmässigem, 
dem vorhandenen Bedürfnis entsprechendem geschlechtlichem 
[Umgänge öfters sich einstellen. Das Vorkommen von Pollu- 
tionen während des wachen Zustandes — Tagespollutionen — , 
auf welche Einwirkung hin dieselbe auch erfolgen mag (me- 
chanische oder psychische), verrät ebenfalls immer einen krank- 
haften Zustand; das gleiche gilt für den im Ganzen seltenen 
Mangel der Erektion (die Ejakulation bei schlaffem Gliede). 
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Mangel des Wollustgefühles scheint msbesonders bei gehäuften 
Pollutionen durchaus nichts Ungewöhnliches, und man darf den- 
selben als ein Symptom spinaler Erschöpfung deuten. Ein un- 
gleich selteneres Vorkommnis ist dagegen das Auftreten von 
Schmerzen im Güede und in den Hoden während des Ejaku- 
lations Vorganges, bei Mangel irgendwelcher örtlicher Verände- 
rungen, welche dieselben erklären könnten. In einem Falle meiner 
Beobachtung traten diese Beschwerden nach längerer Abstinenz 
bei relativ seltenen und im übrigen normal verlaufenden Pollu* 
tionen in erheblicher Intensität auf; der betreffende Patient, ein 
in den 40 er Jahren stehender Herr, hatte früher zeitweilig an 
Symptomen der reizbaren Blase und anderen Erscheinungen 
sexueller Neurasthenie gelitten. In einem anderen Falle, welcher 
einen in den 30ger Jahren stehenden Neurastheniker betraf, 
nahmen die Pollutionen nur bei gehäuf terem Auftreten den 
schmerzhaften Charakter an. Bei länger bestehenden gehäuften 
Pollutionen ist es nicht selten, dass sinnlich erregende Träume 
derselben nicht vorhergehen^ respektive die Patienten sich 
solcher wenigstens nicht erinnern. In vereinzelten Fällen kommt 
es auch vor, dass Angst träume die Rolle des auslösenden 
Momentes übernehmen. Der Pollutionsvorgang kann aber auch, 
ohne hinsichtlich des auslösenden Traumbildes, der Erektion, 
des begleitenden Gefühles und der Rückwirkung auf das Befinden 
eine Veränderung aufzuweisen, dadurch von dem typischen 
Ablaufe sich entfernen, dass die Samenentleerung auf Abgang 
eines oder einiger Tropfen Sperma sich beschränkt oder auch 
gän;Elich ausbleibt. Über diese Form des Pollutionsaktes ist 
bisher meines Wissens noch von keiner Seite berichtet worden. 
Den tropfen weisen Same nabgang beobachtete ich insbesonders in 
Fällen, in welchen früher tägliche Pollutionen bestanden, und zwar 
in der ersten Zeit der Besserung des Zustandes, wobei es nebenbei 
noch zu Pollutionen mit reichlicher Spermaentleerung kam. In 
einem Falle meiner Beobachtung, über welchen ich schon vor 
Jahren anderen Orts berichtete *), mangelte bei den Pollutions* 



*) Lüwcnfeld, Pstliol. und Therapie der NeursisthcAie und Hysterie. 
Seile 215. 
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Vorgängen häufig der Samenabgang gänzlich. Der Fall betraf 
einen in den 50 er Jahren stehenden Herrn, welcher niit einer 
erheblich jüngeren Frau verheiratet war. Bei dem Patienten 
bestanden wenigstens seit 15 Jahren häufige nächtliche Samen- 
ergüsse, deren Andauer der regelmässig gepflogene eheliche 
Verkehr in keinerlei Weise zu beeinflussen vermochte. Meist 
wurden die Pollottonen durch ein sinnliches Traumbild (eine 
nackte Frauengestalt etc.), das jedoch nur ganz flüchtig, mit- 
unter nur einen Moment auftrat, provoziert. In den letzten 
Jahren kam es Öfters nach diesem Antecedens nicht zu einer 
Ejakulation, sondern nur zu einer nervösen Erschütterung, welche 
dieselbe Abspannung für den folgenden Tag zurückliess wie die 
Pollutionen mit Ejakulation. In zwei anderen Fällen kam es 
bei Neurasthenischen, die nicht an übermässigen Pollutionen aber 
einer gewissen Potenzschwäche litten, zeitweilig während des 
Schlafes zu Vorgängen, welche subjektiv völlig einer Pollution 
entsprachen, während jede Samenentleerung mangelte. In diesen 
Fällen zeigte sich keine ungünstige Rückwirkung auf das Be- 
finden am folgenden Tage. Die im Vorstehenden angeführten 
Beobachtungen sind in zweifacher Hinsicht beachtenswert: Sie 
lehren uns zunächst^ dass die in vielen Fällen so ausgesprochene 
ungünstige Rückwirkung der krankhaften nächtlichen Pollutionen 
auf das Befinden nicht auf den Samenverlust, sondern lediglich 
den nervösen, im Lendenmarke sich abspielenden Vorgang 
zurückzuführen ist. Man hat früher vielfach (Lall em and und 
seine Schüler insbesonders) die nervösen Folgen der gehäuften 
Pollutionen durch den erschöpfenden Einfluss der Spermaver- 
luste erklärt, durch welche dem Körper bestimmte wertvolle 
Stoffe entzogen werden sollten. Diese Auflfassung wurde in 
neuerer Zeit von der grossen Mehrzahl der Beobachter verworfen, 
\'on Donner jedoch wieder mit Nachdruck vertreten. Nach 
«diesem Autor käme bei den unfreiwilligen Samen Verlusten, ,,bei 
«Jenen die Nervenerschütterung meist unbedeutend, oft gleich 
Null ist," in erster Linie der Verlust des Samens tn Betracht, 
der, wie schon die älteren Autoren annahmen, ein besonders 
hoch differenziertes, wertvolles Fluidum darstellt. Aus dieser 
Eigenschaft des Samens glaubt Donner es erklären zu können, 
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,,dass nach dem Abgange einiger Tropfen Samen z. B* bei der 
Defäkationsspermatoffhoe, wo jegliche Erregung des Nerven- 
systems fehlt, oft augenblicklich grosse Müdigkeit, Unbehagen, 
Schmerzen im Kreuz, Kopfdruck usw. sich einstellen/* 

Die Tatsache, dass genau die gleichen nervösen Folgen 
eintraten, ob der PoUutionsvorgang mit Abgang reichlicherer 
Spermamenge oder eines Tropfens oder selbst ohne jede Sperma- 
entleening abschliesst, spricht deutlich genug dafür, dass für die 
Folgezustände unmittelbar nur die nervöse Erschütterung im 
Lendenmarke heranzuziehen ist *). In gleichem Sinne lassen sich 
verschiedene andere Beobachtungen deuten, auf welche wir noch 
zu sprechen kommen werden. In zweiter Linie ersehen wir aus 
dem Angeführten , dass das Zustandekommen jener Nervener- 
schütterung im Lendenmarke, von welcher die ungünstigen 
Rückwirkungen auf das Befinden bei Pollutionen abhängen, nicht 
lediglich an die Erregungs Vorgänge gebunden ist, welche den 
Ejakulation sakt herbeiführen. Dies ergibt sich auch aus den 
noch zu erwähnenden Beobachtungen. 

Am wichtigsten und für die krankhafte Natur der Pollutionen 
am häufigsten entscheidend ist die Art der Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens oder einzelner Krankheitserscheinungen durch 
dieselben. Die im Bereich des Normalen sich abspielende Pollu- 
tion wirkt auf das Gesamtbefinden nie ungünstig, ja des öfteren 
(bei in sexueller Abstinenz lebenden Individuen mit zeitweilig 
etwas mehr hervortretender Libido) sogar entschieden das Wohl- 
befinden fördernd. Bei an sexueller Neurasthenie Leidenden 
mit starker sexueller Erregtheit und sexuellen Zwangsvorstel- 
lungen habe ich von nicht zu häufigen Pollutionen einen ausge- 
sprochen günstigen Einfiuss auf diese Erscheinungen gesehen. 
Als krankhaft müssen wir daher Pollutionen betrachten, an 
welche sich eine sonst nicht vorhandene allgemeine Abspannung, 
Mattigkeit oder speziell Müdigkeit mit Abgeschlagenheit der 



') Dass der Sani eti verlost bei den gehäuften Pollutionen für den Körper 
ganz gleichgüitig ist^ m&cble ich durchaus nicht behaupten; allein dessen Wir- 
kungen ab zuschauen, sind wjr vorerst ausser Stande, und jeden falJs spielt erst die 
Summierung der Verluste eine Rolle^ nicht der einzelne Abgangs wie Donner 
glaubt. 
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Beine oder irgend welche andere nervöse Beschwerden oder 
Steigerungen solcher ansch Hessen. Diese Folgeerscheinungen 
finden sich nicht lediglich bei sehr gehäuften Pollutionen ; wir 
begegnen denselben mitunter in Fällen, in welchen nur in 
Zwischenräumen von 8 — 14 Tagen Samenergüsse eintreten, und 
wir vermissen dieselben mitunter wenigstens lange Zeit bei In- 
dividuen, welche wöchentlich mehrere Male von Pollutionen 
heimgesucht werden. Dieselben sind also keineswegs an eine 
gewisse Häufigkeit der nächtlichen Ergüsse gebunden. Auf der 
anderen Seite begegnen wir diesen Erscheinungen aber auch 
nicht selten bei spermatorrhoischen Abgängen und zwar sowohl 
bei Miktions- als bei Defäkationsspermatorrhoe. Auf diesen Um- 
stand wurde schon von Peyer und Donner, wie wir oben 
sahen, aufmerksam gemacht; ich kann die Angaben dieser Be- 
obachter nach meinen Erfahrungen nur bestätigen. Aber auch 
bei rein prostatorrhoischen Ergüssen und selbst bei der ein- 
fachen Urinentleerung ohne spermatorrhoischen oder sonstigen 
Abgang können die gleichen Folgeerscheinungen sich einstellen. 

Mendelsohn erwähnt, dass nach dem Abgange einer 
grossen Menge von Prostatasekret die Kranken oft das Gefühl 
grosser Mattigkeit und Abspannung haben; ich habe in den 
letzten Jahren zwei Fälle beobachtet, in welchen diese Erschei- 
nungen nach prostatorrhoischen Ergüssen in sehr ausgesprochener 
Weise neben anderen Beschwerden (unangenehmen Empfin- 
dungen in der Dammgegend, den Hoden, Kreuzschmerzen etc.) 
sich geltend machten. Bei einem an sexueller Neurasthenie 
leidenden Herrn meiner Beobachtung, der schon früher mit- 
unter nach dem Urinieren namentlich im Gefolge spermatorrhoi- 
scher Abgänge von einer sehr lästigen Müdigkeit insbesondere 
im Rücken heimgesucht worden war, trat längere Zeit hindurch 
nach jeder Urinentleerung, obwohl die Spermatorrhoe beseitigt 
war, diese Müdigkeit auf^). 

Aus dem Angeführten ergibt sich, dass neben den typi- 
schen Pollutionen mit Erektion und durch Ejakulation erfolgender 
reichlicher Spermacntlecrung bei Männern noch eine Reihe von 



^) über den Fall wird an späterer Stelle ausführlicher berichtet. 
Löwenfeld, Sexuell-nervöse Störungen. Vierte Aufl. |4 
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Vorgängen in der Sexualsphäre beobachtet werden, welche, ob- 
wohl bei denselben das Ejakulationszentrum nicht in Tätigkeit 
tritt, bezüglich der nervösen Folgeerscheinungen den krankhaften 
Pollutionen gleichwertig sind und deshalb unter der Bezeichnung 
„p oUutionsartige Vorgänge** sich zusammenfassün lassen. 

Wie lassen sich nun die erwähnten Nachwirkungen dieser 
Vorgänge und der Pollutionen erklären? 

Über die näheren Umstände, welche bei der Spermatorrhoe 
den Übertritt von Samen in die Harnröhre bedingen, sind wir 
noch nicht genügend aufgeklärt und deshalb auch die An- 
sichten über diese Frage noch geteilt. Allem Anscheine nach 
ist der mechanische Hergang bei der Spermatorrhoe nicht immer 
der gleiche. Bei den hier in Rede stehenden spermatorrhoischen 
Abgängen handelt es sich wahrscheinlich um Mitbewegungen 
der Samenblase, welche durch die Tätigkeit des Darmes und 
der Bauchpresse oder der Blase angeregt werden, u e. ein 
Übergreifen der Erregungen von den Zentren des Defakations- 
aktes oder der Blasenbewegungen im Lendenmarkc auf das (zu 
supponierende) Zentrum für die Muskulatur der Samenblasen, 
Dieses Übergreifen kann nur infolge einer Verringerung der 
Widerstands Verhältnisse, einer erhöhten Irritabilität im Bereiche 
des Lendenmarkes eintreten, und die klinische Beobachtung 
spricht dafür, dass, je grösser die reizbare Schwäche in diesem 
Markabschnitte ist, um so leichter das Übergreifen stattfindet 
und daher auch spermatorrhoische Abgänge erfolgen. Wir sehen, 
dass die Neigung zu diesen Entleerungen vorübergehend nach 
sexuellen Erregungen oder erheblichen körperlichen Anstren- 
gungen, also erschöpfend auf das Lendenmark einwirkenden 
Momenten » zunimmt. Bei den mitunter nicht unerheblichen 
Prostataergüssen findet dagegen wahrscheinlich eine von den 
Prostatanerven ausgehende reflektorische Erregung des Lenden* 
markes statt. Die in Frage stehenden Erregungen müssen im 
Lendenmarke zu einer weiter um sich greifenden nervösen Er- 
schütterung führen, wenn die erwähnten ungünstigen Nach- 
wirkungen sich einstellen. Die jedenfalls geringe Intensität der 
Erregungen kann diese Folge nicht erklären, sondern nur ein 
krankhafter, mit erhöhter Irritabilität verknüpfter Zustand des 
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Lendenmarkes. Mit einem solchen Zustande haben wir es aber 
auch bei den gehäuften krankhaften Pollutionen gewöhnlich zu 
tun, wenn dieselben einmal längere Zeit bestehen ; auch in den 
Fällen, in welchen die Pollutionen ursprünglich nur durch von 
der Peripherie ausgehende Reize (wie z, B. bei enger Vorhaut 
und Balanitis) ausgelöst werden , entwickelt sich allmählich eine 
gewisse reizbare Schwäche des Lenden markes^ und dieser Zu- 
stand bedingt einen Circulus vitiosus : er begünstigt, resp, ver- 
anlasst einerseits das Auftreten von Pollutionen, indem er eine 
erhöhte Aasprechbarkeit des Erektions- und Ejakulationszentrums 
für periphere und zentrale Reize nach sich zieht, andererseits 
führt er dazu, dass an das in Tätigkeittreten speziell des Eja- 
kulat ionszent rums eine über dieses mehr minder weit hinaus- 
gehende, z. T, auch nach dem Gehirn irradiierende Nerven- 
crschütterung sich knüpft. Die häufigere Erregung des Ejaku- 
lationszentrums steigert die reizbare Schwäche und damit die 
Ansprechbarkeit desselben » und die sich immer wiederholende, 
weiterhin sich ausbreitende Nervenerschütterung, die sich an 
die Tätigkeit des Ejakulationszentrums anschliesst, fördert die 
allmähliche Ausbreitung des neurasthenischen Zustandes über 
weitere Abschnitte der Zentralorgane und die Verstärkung des- 
selben. So bilden die gehäuften krankhaften Poltut ionen einen 
Vorgang, welcher nicht nur gewissermassen sich selbst unter- 
hält und damit speziell die Genitalsphäre schädigt, sondern das 
Nervensystem in immer weiterem Umfange in den Bereich der 
Störung ziehen kann. Inwieweit dies der Fall ist^ hängt im 
Einzelfalle natürlich von der Resistenzfähigkeit des Nerven- 
systems im allgemeinen und einzelner Abschnitte desselben im 
besonderen ab. Zu der direkten schädigenden Wirkung der 
Pollutionen kommt noch vielfach die indirekte durch übertriebene 
Befürchtungen, weiche sich an die Fortdauer der Samen Verluste 
knüpfen, und die hierdurch verursachte gemütliche Verstimmung 
des Patienten, 

Wir wissen heutzutage, dass die Schreck bilder, mit w^elchen 
Tissot und Lallemand die an krankhaften Samen Verlusten 
Leidenden ängstigten — Impotenz, Tabes, Blödsinn — speziell 
was die beiden letzteren Erkrankungen anbelangt, keineswegs 

14* 
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der Erfahrung entsprechen und nur arge Übertreibungen dar- 
stellen. Allein auf der anderen Seite können wir auch die Gleich* 
gültigkctt und den Optimismus nicht gerechtfertigt erachten, die 
so viele Ärzte noch den übermässigen Pollutionen gegenüber 
bekunden. Wenn manche glauben, dass, da doch so viele Männer 
wöchentlich zwei-, dreimal und noch öfters sexuellen Umgang 
ohne Nachteil pfiegen, Pollutionen von älmlicher Häufigkeit 
keinen wesentlichen Schaden bringen können, so übersehen sie, 
dass die in Frage stehenden sexuellen Leistungen nur bei 
Gesunden ohne Nachteil bleiben, die gehäuften Pollutionen 
dagegen an sich schon Folgen eines krankhaften Zustandes sind, 
welcher durch die Fortdauer der Samenverluste genährt und 
gesteigert wird. Auch die Annahme, der wir nicht selten 
begegnen, ist ganz unhaltbar, dass es sich bei den Pollutionisten 
im wesentlichen nur um hypochondrischen Jammer handle und 
die Pollutionen gewöhnlich ein vorübergehendes Übel bilden, 
das kein ernstes Eingreifen erheischt. Die Klagen der PoÜu- 
tionisten über zunehmende Nervenzerrüttung, wenn bei den- 
selben mitunter auch Übertreibungen mit unterlaufen, beruhen 
doch keineswegs lediglich auf Einbildung und übermässiger 
Ängstlichkeit, und die Erwartungen, die man bezüglich als- 
baldigen spontanen Schwindens der gehäuften Samen verloste 
hegt, erfüllen sich zumeist nicht. Ich habe Fälle gesehen, in 
welchen PoUut. nim* 20 Jahre und noch länger anhielten. Wir 
sind allerdings in der Lage, auch nach sehr langem Bestehen 
derselben noch wirksam dagegen vorzugehen, allein wir dürfen 
durchaus nicht annehmen, dass die Schädigung, welche das 
Nervensystem durch die lange Jahre hindurch immer wieder- 
kehrende vom Lendenmarke ausgehende nervöse Erschütterung 
erfahren hat, mit der Beseitigimg der Pollutionen sich ohne 
weiteres oder auch nur allmählich wieder ausgleichen wird. Die 
neurast henischen Veränderungen des Nervensystems, welche sich 
unter diesen Verhältnissen entwickelt haben» sind in der Regel 
einer völligen Reparation nicht mehr zugänglich. 

Dass es auch bei Frauen an Vorgängen nicht fehlt, die den 
Pollutionen beim Manne entsprechen, haben wir an früherer 
Stelle bereits gesehen. Nach von Krafft-Ebing sollten die 
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Pollutionen beim Weibe nur ein Symptom einer funktionellen 
Erkrankung des Rückenmarks bilden, eine Auffassung, der ich 
nicht beipflichten kann. In wie weit in der Breite des Physio- 
logischen Pollutionen bei Frauen vorkommen, lässt sich zur Zeit 
allerdings nicht feststellen. Dass bei gesunden (europäischen) 
Frauen Pollutionen häufig sind, möchte ich nicht behaupten, 
allein vereinzelte Mitteilungen, die mir gelegentlich gemacht 
wurden, sprechen dafür, dass sie bei solchen unter gewissen 
Umständen wenigstens (bei längerer Entbehrung des gewohnten 
ehelichen Umgangs z. B.) vorkommen^). Bei den Indierinnen 
scheinen dieselben häufiger zu sein ; wenigstens weist eine Stelle 
in Oupnek'hat*) daraufhin, dass dieselben schon Jahrtausende 
vor Christi Geburt den altindischen Verfassern der Veden be- 
kannt waren und von denselben als eine ganz gewöhnliche Er- 
scheinung betrachtet wurden. Die betreffende Stelle lautet: 
„Und wenn die Gattin zu der Zeit, wo die gleichen Nächte zur 
Erzeugung eines Sohnes und die ungleichen zur Erzeugung einer 
Tochter be$timmt sind, träumt, es mache sich der Gatte mit 
ihr zu schaffen, und ihr Same ergiesst sich, so wird diese, wenn 
die Frucht bleibt, ein Stück seelenloses Fleisch (Mondkalb) ge- 
bären, und wenn sie nicht gebiert, wird ihr Leib anschwellen!** 
Zum Verständnis dieser Stelle sei beigefügt, dass in dem Ab- 
schnitte, der dieselbe enthält (Oupnek'hat Porschi), Vor- 
schriften zur Erzeugung gesunder Nachkommenschaft und speziell 
auch zur willkürlichen Erzeugung von Söhnen und Töchtern 
gegeben werden, Vorschriften, die merkwürdigerweise den in 
neuerer Zeit so viel besprochenen Schenk'schen Ideen nicht 
ganz ferne stehen. 

In der Mehrzahl der Fälle dürfte nach den zur Zeit vor- 
liegenden Erfahrungen das Vorkommen von Pollutionen bei 



*) Freud: Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. S. 43 erwähnt das Vor- 
kommen pollutionsartiger Vorgänge bei Mädchen vor den Pubertätsjahren und 
fügt bei, dass dieses Vorkommnis oft (nicht regelmässig) eine Periode früherer 
aktiver Onanie zur Voraussetzung zu haben scheine. 

■) Das Oupnek'hat, die aus den Veden zusammengesetzte Lehre von 
dem Brahm. Aus der sanskrit-persischen Obersetzung des Fürsten Mohammed 
Daraschekoh in das Lateinische von Duperron, deutsch von F. Michel. 
Dresden 1882. S. 365. 
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weiblichen Individuen auf eine durch Masturbation und ähnliche 
sexuelle Schädlichkeiten verursachte reizbare Schwäche des 
Lendcnmarks zurückzuführen sein. Bei sehr beträchtlicher Ent- 
wickelung dieses Zu st an des kann es, wie schon erwähnt wurde, 
auch ztim Auftreten von Tagespollutionen infolge der Einwirkung 
psychischer und mechanischer Reize kommen, welche Vorgänge 
gewöhnlich von unangenehmen, selbst peinlichen Sensationen 
begleitet sind. Ein von Bernhardt mitgeteilter Fall zeigte 
dass Tagespollutionen jedoch auch unabhängig von Einwirkung 
sexueller Noxen auftreten können. Bei einer 25 jährigen Hand* 
näherin, welche nur einige Male vor dem 20. Lebensjahre sexu- 
ellen Umgang gehabt hatte, der Masturbation nicht ergeben und 
sexuell wenig bedürftig war, kam es im Gefolge schwerer ge- 
mütlicher Erregimgen zur Entwickelung hysterischer Beschwerden 
und von Tage s pol lutionen. Letztere stellten sich bei jedem 
Ärger, namentlich wenn derselbe mit einer gewissen Ängstigung 
verknüpft war, ein und waren von keinerlei Lustgefühl begleitet. 
Die Pat. fühlte sich hierbei vielmehr ,, kreuzelend**. Wenn es 
ihr manchmal gelang, durch Willensanstrengimg die sexuelle Er- 
regung im Entstehen niederzukämpfen , stellten sich andere 
Beschwerden : Ohrensausen, Schwache im Arm, ein Gefühl der 
Leere in der Oberbauchgegend um so stärker cin^ und sie war 
für den Rest des Tages völlig arbeitsunfähig. Die gleichen Er- 
scheinungen traten bei der Pat, auch nach Träumen von ärger- 
lichen Vorgängen auf. 



XIII. 

Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen 
als Ursache von Nervenleiden. 



Die Erkrankungen der Sexualorgane spielen beim Manne, 
wie wir gesehen haben, im Allgemeinen als Ursache von ner- 
vösen Krankheiten eine sehr bescheidene Rolle ; ungleich grösser 
ist die Bedeutung, welche Krankheitszustände der weiblichen 
Sexualorgane für die Ätiologie der bei Frauen vorkommenden 
Nervenleiden beanspruchen. Wir zählen keineswegs zu den An- 
hängern der Göthe'schen Theorie: 

„Es ist ihr ewig Weh und Ach 

So tausendfach 
Aus einem Punkte zu kurieren." 
Allein, wenn wir auch alles in Abzug bringen, was von den Be- 
hauptungen über nervöse Folgezustände der speziellen Frauen- 
krankheiten einer strengeren Kritik nicht Stand hält und was 
noch strittig ist, bleiben letztere noch immer als ein sehr be- 
achtenswerter Faktor unter den Ursachen der nervösen Affek- 
tionen des zarten Geschlechts bestehen. 

Die Beziehungen zwischen weiblichen Sexual- und Nerven- 
leiden haben in der Literatur der letzten Dezennien den Gegen- 
stand sehr zahlreicher Abhandlungen gebildet, die nicht ohne 
Nutzen geblieben sind und Vieles zur Klärung der Sachlage 
und zur Anbahnung einer Verständigung zwischen den zunächst 
interessierten ärztlichen Kreisen beigetragen haben. Während 
früher in der Auffassung der Beziehungen zwischen den in Rede 
stehenden Krankheitsgruppen die Gynäkologen einerseits und die 
Internisten und Neurologen andererseits weit auseinandergingen, 
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ist heutzutage, wenn auch noch keine völlige Übereinstimmung, 
so doch wenigstens eine sehr erhebliche Annäherung in den in 
Betracht kommenden Ansichten der beiden medizinischen Lager 
zu verzeichnen ^). 

Die Gynäkologen haben sich im Laufe der Jahre mehr und 
mehr daran gewöhnt, den Erfahrungen der Neuropathologen 
hinsichtlich der Ätiologie der grossen Neurosen bei beiden 
Geschlechtern Rechnung zu tragen und aus der Koexistenz von 
Genital- und Nervenleiden noch nicht ohne weiteres die Be- 
rechtigung zur Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen beiden abzuleiten. Diese Wandlung in den Anschau- 
ungen der Gynäkologen hat sich auch auf praktischem Gebiete 
bereits fruchtbar erwiesen, sofern hierdurch der Übereifer in der 
Lokalbehandlung der w^eiblichen Sexualleiden wesentlich ein- 
geschränkt und die Wertschätzung der neurot herapeutischen Me- 
thoden auch seitens der Gynäkologen bedeutend gefördert wurde. 

Die nervösen Störungen, bei welchen ein Zusammenhang 
mit Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates überhaupt in 
Frage kommt, müssen nach den dabei beteiligten nervösen 
Gebieten in lokale Afifektionen und allgemeine Neurosen ge- 
schieden werden. Es ist ohne weiteres verständlich, dass Er- 
krankungen der weiblichen Beckenorgane, indem sie durch Druck 



^) So bemerkte Theilhaber schon vor 8 Jahren (Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft für Gynäkologie J. 1897 S. 205): „Noch vor zwei Jahr- 
zehnten bestand bei sehr vielen Ärzten der Glaube an die alte hippokratische 
Lehre, dass die Hysterie zumeist ihre Ursache in Anomalien des Uterus habe. 
Die Stützen dieses Glaubens sind von Jahr zu Jahr mehr erschüttert worden. 
Heute wird für die Hysterie der Hauptgrund in der erblichen Belastung und in 
der verkehrten Erziehung gefunden. Internisten und Neurologen lassen einen Zu- 
sammenhang mit Uteruserkrankungen entweder gar nicht mehr gelten, oder 
erkennen die Anomalien des Uterus doch nur als einen untergeordneten Faktor 
für die Entstehung eines kleinen Prozentsatzes von Füllen von Hysterie an. Bei 
den Gynäkologen ist der Skeptizismus bezüglich des kausalen Zusammenhanges 
von Hysterie und Uteruserkrankungen zwar noch nicht so weit vorgeschritten, wie 
bei den Internisten. Doch schrumpft auch bei ihnen der Glaube an diesem Zu- 
sammenhang von Jahr zu Jahr mehr zusammen. Den besten Beleg hierfür bietet 
ein Blick in die verschiedenen Auflagen mancher Lehrbücher für Gynäkologie. An 
ihnen lässt sich deutlich erkennen, wie durch die inzwischen erschienenen Publi- 
kationen der Neurologen so mancher Wunderglaube zerstört worden ist. Ähnlich 
wie mit der Hysterie geht es mit dem Glauben an die reflektorischen Neuralgien." 



Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen etc. 217 

oder Zerrung zu mechanischer Beeinträchtigung der in den 
erkrankten Organen oder in deren Nachbarschaft verlaufenden 
Nerven oder zu diese schädigenden Zirkulationsstörungen führen, 
nervöse Beschwerden verursachen. Es muss auch ohne weiteres 
zugegeben werden, dass bei den mannigfachen Verbindungen 
der Nerven der Genitalorgane untereinander und mit denen 
benachbarter Teile die durch Erkrankung eines Abschnittes des 
Sexualapparates verursachten nervösen Reizungen sich über die 
nächste Umgebung hinaus fortpflanzen können. 

Als Affektionen, welche lokale nervöse Störungen hervor- 
zurufen geeignet sind, kommen in Betracht : Tumoren des Uterus, 
chronische entzündliche Prozesse desselben und der Ovarien, 
Exsudate, Schrumpfungsprozesse, Narben und Geschwüre^) 
(mit Freilegung der Nervenendigungen), dann auch gewisse 
Lageveränderungen des Uterus und der Ovarien, Senkung und 
Prolaps des Uterus descensus ovariorum. Von den Beschwerden, 
welche bei diesen Leiden auftreten, stehen Schmerzen und 
Parästhesien im Vordergrunde. Die Schmerzen können in der 
Tiefe des Beckens lokalisiert sein und sich mit Empfindungen 
der Schwere, des Druckes oder Drängens verknüpfen ; sehr häufig 
haben sie ihren Sitz in der Kreuz- und Gesässgegend, auch an 
den Oberschenkeln und hier sowohl im Gebiete des N. cruralis 
als des N. ischiadicus, seltener in den Verbreitungsbezirken 
dieser Nerven am Unterschenkel und Fusse, auch die untere 
Bauch- und Steissbeingegend (Coccygodynie) wird des öfteren 
heimgesucht. Zu diesen Schmerzen gesellen sich häufig Schwäche- 
zustände der Beine und Gefühle abnormer Müdigkeit in den- 
selben und im Rücken, in manchen Fällen auch Beschwerden 
bei der Harn- und Stuhlentleerung (Tenesmus vesicae et recti, 
Schmerzen im After bei der Entleerung etc.). Diese Erschei- 
nungen sind jedoch, soweit man dies gegenwärtig beurteilen 



*) Die Bedeutung der Erosionen an der Portio, welche man früher als eine 
Quelle vieler nervöser Störungen betrachtete, wird gegenwärtig von den Gynäkologen 
sehr gering taxiert. So bemerkt Krön ig, dass dieselben nach allgemeiner Ansicht 
der Gynäkologen wohl geringe lokale Störungen, Ausfluss, event. auch Blutungen 
hervorrufen können, dass sie aber wohl niemals nervöse Symptome in entfernter 
liegenden Gebieten reflektorisch oder durch Irradiation bedingen. 
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kann, nur zum Teil direkt von Irritationszuständen der Becken- 
nerven abhängige sie finden sich auch bei Frauen mit gesunden 
Sexualorganen (H e g a r ^) und entsprechen überwiegend den Sym- 
ptomen, die bei der Lenden marksneurasthenie des Mannes auf- 
treten. Diese Umstände legen die Annahme nahe, dass sie lum 
Teil auch durch Fortpflanzung von Reizungs Vorgängen im Be- 
reiche der Beckennerven nach dem Lendenmark und dadurch 
bedingte reizbare Schwäche dieses Markabschnittes zu Stande 
kommen. He gar bezeichnet die betreffenden Symptome auch 
schlechtweg als >|Lendenmarksymptome", wodurch jedoch zur 
Klärung der Sachlage nichts getan ist. 

Die oben angeführten Genitalaftektionen führen nicht sämtlich 
gleichmässig zu den in Frage stehenden Beschwerden, sondern je 
nach ihrer Art und Lokalität vorwaltend zu der einen oder anderen 
Gruppe derselben. Die Intensität und Ausbreitung der auftretenden 
nervösen Störungen steht dagegen in keiner konstanten Beziehung 
zu der Art und Lokalität der Erkrankung. Erhebliche Sexual- 
affektionen bestehen nicht selten ohne alle Lendenmarkssymptome 
(Hegar)*), dies weist schon daraufhin, dass für das Zustandekommen 
der angeführten Lokalsymptomc ein Faktor von grosser Bedeutung 
ist, der auf Seiten des Nervensystems liegt. Die hier in Betracht 
kommenden Sexual leiden können natürlich ebenso wie nerven- 
gesunde auch neuropathisch disponierte und bereits neurasthenische 
Frauen heimsuchen, und es ist begreiflich, da wir die gleichen 
Erscheinungen bei anderen Erkrankungen finden, dass das sexuelle 



^) Hegar erwähnt, dass hei l^^jo der Frauen mit Lendt^nmatkü^ymptomeii 
aich keine pathologiücbe Veränderung der Sexualorganc nacb weisen Hess. 

*) Das MissverhältnU zwischen dem patbologlscben Befunde in den Se^uiil- 
orgnnen und den bestehenden nervöBen Störungen hat schon Spencer Wells 
hervoTgehoben. Krönig erwähnt, diiss man merkwürdigerweise von jeher nicbt 
die schwersten Genitalerkrankudgen, wie z, B» Utemskariinome, sondern nur die 
geringfügigen Erkrankungen, wie Erosion am ^futtermunde, Lage Veränderung des 
Uterusi Schrumpfungen im Pammetrium, kleincysliiäche Degeneration der Ovarien e(c 
in ursächliche Beziehungen zu Lokalen und u.llgemeinen Neurosen gebrüht hnt, 
und CT betont, dass es eiwas Gezwungenes an sich hat, dass gerade so an^tomiAch 
geringe Veränderungen an deti Genitalien so schwere nervöse Erscheinungen her- 
vorrufen sollen. Auch Tbeilhaber bebt den UmstÄnd hervor, dass m neuerer 
Zeit sehr selten ernstere gynäkologische Erkrankungen, snmdst leichtere Affektionen 
(Retroflexio, Erosio) als Ursache von ReflesLuetiroseo angeseben wurden. 
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Leiden um so intens! %^ere und verbreitetere Nerven Störungen 
hervorruft, je geringer die Widerstandsfähigkeit des Nerven- 
systems ist. Mit der mechanischen Irritation der Beckennerven 
verbinden sich bei den weiblichen Sexualleiden häufig Blut- und 
Säfteverluste, welche zu Beeinträchtigung der Aligemeinernäh- 
rung und damit auch zur Schwächung der nervösen Konstitution 
oder zur Steigerung einer bereits bestehenden neuropatliischen 
Disposition führen. In ähnlichem Sinne wirken bei vielen weib- 
lichen Personen psychische Vorgänge, welche durch das Sexual- 
leiden angeregt werden: die gemütliche Alteration, welche 
der Gedanke, sexualkrank zu sein, hervorruft, die Sorgen wegen 
der möglichen Folgen des Leidens für das eheliche Glück 
(Sterihtät) oder wegen dessen Weitergestaltung {Karzinomfurcht), 
die peinlichen Erregungen, welche die notwendig werdende 
gynäkologische, oft lange Zeit sich hinziehende Behandlung ver- 
anlasst, der Verdruss über die Behinderung in der gewohnten 
häuslichen oder geschäftlichen Tätigkeit etc. Schon in den 
Falten, in welchen das Sexualleiden allein den Anstoss zur Ent- 
wickelung der nervösen Störungen gibt, haben wir es daher 
häufig mit komplizierten Verhältnissen zu tun ; bei der gross ten 
Mehrzahl der Fälle, in welchen wir nervöse Leiden mit Genital- 
affektionen verknüpft finden, führen jedoch, wie Engelhard an 
dem Materiale der Hegar'schen Klinik nachgewiesen hat, die 
Sexualleiden nur im Vereine mit einer Mehrzahl anderer Schäd- 
lichkeiten die nervösen Störungen herbei ; hierdurch wird natür- 
lich die Beurteilung des Einflusses, welchen das Sexualleiden 
direkt auf das Nervensystem äussert, noch mehr erschwert. 
Dieser Umstand macht es aber auch einigermassen begreiflich, 
dass wir so häufig hei sexualkranken Frauen nicht lediglich 
Lendenmarksymptomc oder solche überhaupt nicht, sondern Zu- 
stände allgemeiner Neurasthenie oder neuras thenische Funktions- 
störungen einzelner innerer Organe finden, neben welchen andere 
mehr untergeordnete neu rast henische Erscheinungen bestehen 
oder auch wenigstens zeitweilig mangeln. Die Entwickelung und 
Gestaltung speziell letzterer Fälle weist darauf hin, dass, wenn 
es von der Sexualerkrankung aus zu einer Beeinflussung höher 
gelegener Abschnitte des zentralen Nervensystems kommt, diese 
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nicht lediglich auf dem Wege kontinuierlicher Ausbreitung einer 
reflektorisch von den Sexualorganen aus erzeugten neurast he- 
nischen Veränderung durch das Gesamtrückenmark hindurch 
nach oben geschehen muss. Bei den sexualkranken Frauen 
machen sich einerseits ebenfalls die verschiedenen Widerstands- 
verhältnisse der einzelnen Gebiete der Zentralorgane geltend, 
deren Bedeutung für die Lokalisation neurasthenischer Störungen 
wir schon früher kennen gelernt haben, andererseits der Umstand, 
dass zwischen einzelnen Organen, resp, Organsystemen und dem 
Sexual Apparate offenbar intimere Beziehungen bestehen, daher 
die Funktionen dieser Organe durch Zustände des Sexualappa- 
rates leichter auf reflektorischem Wege gestört werden als die 
anderer Organe. 

Unter den Organen, deren Funktionen solcher reflekto- 
rischer Beeinflussung von den weiblichen Sexual Organen aus 
unterliegen, steht der Verdauungsapparat obenan. Allbekannt 
sind die Magenbeschwerden (Übelkeit, Brechreiz und Erbrechen), 
welche bei so vielen Frauen in den ersten Schvvangerschafts- 
monaten auftreten. Durch Kretschy und Fleischer wurde 
nachgewiesen, dass der physiologische Vorgang der Menstruation 
eine Verlangsamung der Magenverdauung bedingt, und mit dem 
Aufhören der Blutung der Verdauungsprozess wieder normal 
wird. Gastrointestinale Störungen finden sich ferner bei sehr 
vielen Frauen mit Scxualleiden, und dieselben haben schon lange 
die Aufmerksamkeit der Gynäkologen auf sich gezogen ; ein- 
gehendere Untersuchungen über die Art dieser Störungen und 
ihre Beziehung zu den Sexualaffektionen sind jedoch erst in 
neuerer Zeit angestellt worden- Selbstverständlich sind 
die Magen- und Da rm b es ch werden mit Sexual af- 
fektionen behafteter Frauen nicht immer durch 
letztere verursacht. In zahlreichen Fällen bildet die Genital* 
erkrankung lediglich eine zufällige Komplikation nervöser oder 
organischer Magenleiden ; mitunter — so bei Enteroptose — sind 
die gastrointestinalen Störungen und die Lage Veränderung des 
Uterus Koeffekte derselben Ursache (hochgradiger Erschlaffung aller 
Eandapparate im BauchraumCi der Douglas'schen Bänder etc.); 
in manchen Fällen ist auch die gynäkologische Affektion durch 
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eine primäre Anomalie des Verdauungsapparates bedingt. Th e i 1 - 
h a b e r macht hier insbesonders auf die Atonie des Darmes und 
die dadurch bedingte Anhäufung von Gasen und Kotmassen 
aufmerksam, welche zu venösen Stauungen im Uterus und da- 
durch zu Metrorrhagien, Dysmenorrhoe und Fluor albus führt. 
In einer weiteren Reihe von Fällen endlich gibt die Sexualer- 
krankung auf reflektorischem Wege den Anstoss zur Entwicklung 
gastrointestinaler Beschwerden. Was nun die Art dieser betrifft, 
so glaubte Kisch eine besondere „uterine Dyspepsie" unter- 
scheiden zu dürfen, welche durch Veränderung der Magensekrete, 
Hemmung der Darmbewegung und Erbrechen charakterisiert sein 
sollte. Durch Frank, Panecki und die Münchener Beobachter 
Theilhaber und Cr am er wurde jedoch nachgewiesen, dass 
die von den Sexualorganen ausgehenden nervösen MagenafTek- 
tionen keine gleichförmige Symptomatologie aufweisen und eine 
besondere „uterine Dyspepsie" nicht existiert. Die genannten 
Beobachter fanden bei Frauen mit Genitalanomalien und gastrischen 
Beschwerden in der grossen Mehrzahl der Fälle die Sekretion und 
Verdauungskraft des Magens normal (Theilhaber-Crämer 
unter 45 Fällen nur einmal Anaciditas und einmal Hyperazidität), 
ferner Erbrechen relativ selten. Die gastrischen Störungen geni- 
talen Ursprungs zeigen ganz die gleichen Variationen wie die 
Erscheinungen der nervösen Dyspepsie anderer Herkunft. Neben 
der einfachen nervösen Dyspepsie im Leube'schen Sinne (ohne 
Alteration des Chemismus und der motorischen Tätigkeit des 
Magens) werden Herabsetzung der Motilität (Atonie) und Stö- 
rungen des Chemismus des Magens, auch Darmatonie angetroffen *). 
Auch periodische Gastralgien kommen mitunter vor (Theil- 
haber-Crämer). In bezug auf die reflektorische Auslösung 
gastrointestinaler Beschwerden verhalten sich die einzelnen Teile 
des weiblichen Sexualapparates allem Anscheine nach nicht gleich- 
wertig. Am häufigsten bilden Erkrankungen des Uterus eine Quelle 



*) Crämer fand in allen Fällen einfacher nervöser Dyspepsie atonische 
Zustände des Kolons mit Koprostase, die er als das Primäre und Ursache der 
gastrischen Störungen (sowie auch anderer gleichzeitig vorhandener nervöser Sym- 
ptome) betrachtet. Theilhaber vertrat früher die Ansicht, dass die Atonie 
des Kolons auf reflektorischem Wege von den Sexualorganen aus entsteht. 
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dieser Störungen. Ungleich seltener sind AiTekttonen der Ovarien 
im Spietef Veränderungen der Vagina und Vulva bleiben in der 
fraglichen Richtung ganz ohne EinHuss. Besonders aufiallig 
äussert sich mitunter die Einwirkung gewisser Lageveränderungen 
(Senkungen) des Uterus. Ich habe wiederholt Damen behandelt, 
bei weichen neben anderen neurasthenischen Beschwerden völliger 
Appetitmangelf Nausea und Brechreiz bestand. Diese Erschei- 
nungen trotzten längere Zeit jeder Behandlung, sie schwanden 
dagegen sofort nach Einführung eines Pessars und kehrten wieder, 
wenn dieses aus der Lage kam. 

An die gastrointestinalen Beschwerden reihen sich an Häufig- 
keit die Herz Störungen sexualkranker Erauen an. Es handelt 
«ich hier um die verschiedenen Erscheinungen nervöser Herz- 
schwäche, wie sie auch unabhängig \'on Sexualaffektionen bei 
Neurasthenischen angetroffen werden: Zumeist anfallsweise auf- 
tretende Beschleunigung der Herztätigkeit mit Gefühl des Herz- 
klopfens, echte Tachykardie mit einer Pulsfrequenz bis 180 und 
selbst 200, begleitet zumeist von Brustbeklemmung und Angst- 
zuständen, zum Teil auch von schmerzhaften Sensationen in der 
Herzgegend, die nach einem oder beiden Armen ausstrahlen 
können (Pseudo-angina pectoris) » seltener Vcrlangsamung oder 
Unregelmässigkeiten der Herztätigkeit (letztere mitunter den 
tachykardischen Anfall einleitend), oder ausgesprochene Herz* 
schwäche, dabei auch öfters vasomotorische Störungen an der 
Peripherie (Erkalten der Hände und Füsse etc.). Kisch fand 
unter 126 weiblichen Personen im Alter von 17 — ^48 Jahren mit 
Funktionsstörungen oder pathologischen Veränderungen des 
Genitalapparates bei 38 (=32,7°/o) Herzbeschwerden und zwar 
nervöse Tachykardien in 21 und Pseudo-angina pectoris in 
3 Fällen. Unter den verschiedenen Sexualerkrankungen scheinen 
nach den vorliegenden Erfahrungen die Metritis chronica und 
die Tumoren des Uterus (insbesonders Myome) am häufigsten 
den Anstoss zum Auftreten nervöser Herzbeschwerden zu geben. 
Von den Menstruationsanomalien sind in dieser Richtung 
Amenorrhoe, Menorrhagie und Dysmenorrhoe häufig wirksam 
(Kisch), Die Beziehungen, welche zwischen den Herzbe- 
schwerden und den Sexualerkrankungen oder Störungen bei 
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Fraoen bestehen, sind jedoch in den einzelnen Fällen sehr ver- 
schieden. Wir haben es hier mit ähnlichen Verhältnissen wie 
bei den gastrointestinalen Störungen zu tun. Die Erscheinungen 
der nervösen Herzschwäche können natürlich bei Frauen mit 
sexuellen Anomalien durch dieselben nervenschädigenden Mo- 
mente hervorgerufen werden, wie bei Frauen mit normalen 
Genitalzuständen (gemütliche Erregungen, toxische Einwir- 
kungen etc.). Die Herzstörungen können daher jeder ursächlichen 
Beziehung zur Genitalaffektion crmangeln. In nicht seltenen 
Fällen bildet diese nicht das einzige ursächliche Moment, welches 
zum Auftreten von Herzbeschwerden Anlass gibt. So habe ich 
mehrfach Fälle beobachtet, in welchen zur Zeit der Menses 
tachy kardische Anfälle sich einstellten, solche aber auch in der 
intramenstruellen Zeit durch verschiedene Anlässe (Aufregungen, 
Kaffeegenuss etc.) herbeigeführt wurden. Die gynäkologische 
Affektion kann auch auf indirektem Wege Herzbeschwerden 
nach sich ziehen, resp, zum Auftreten solcher bettragen, indem 
sie durch reichlichen Blutverlust zur Verschlechterung der All- 
gemeinernährung und dadurch zur Schwächung der nervösen 
Konstitution führt, oder indem sie peinliche gemütliche Er- 
regungen veranlasst wegen Behinderung des ehelichen Verkehrs 
oder Verursachung von Sterilität, Furcht vor einem operativen 
Eingriff etc. Daneben begegnen wir Fällen, in weichen allem 
Anscheine nach lediglich auf reflektorischem Wege die Herz- 
störungen zu Stande kommen *). 

Von sonstigen noch in das Gebiet der Neurasthenie fallen- 
den Störungen, die mit Genitalaffektionen bei Frauen in reflek- 
torischen Zusammenhang gebracht werden, seien hier nur die 
das Auge betreffenden erwähnt. Nach den Mitteilungen Salo 
Cohn's und Mooren*s können Erkrankungen sowohl der äusseren 
als der inneren Genitalien bei F'rauen und Menstruationsanomalien 



') KUch erwähnt, dass er auch Fälle sah, in denen nicht das gynäko- 
logische Leiden selbst die Herzbeschwerden verursachte, sondern diese IctJiteren 
eine Folge der gegen die Sexualerkrankung angewendeten ärztlichen Behandlung 
waren, wobei er ausser intrauterineo Eingriffeo, wie Sondierung, Alzung* besonders 
Üe moderoe gynäkologtsche Massage anschuldigt. 
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neurasthenische Asthenopie (Hyperästhesie und Anästhesie der 
Retina) nach sich ziehen*). 

Es ist zweifellos sehr erfreulich, dass man in neuerer Zeit auch 
in den Kreisen der Gynäkologen von der frGhcr so verbreiteten Über- 
schätzung der Sexualerkrankung bei Frauen als einer Quelle reflektorischer 
nervöser Sttirungen mehr und mehr abgekommen ist und Versuche, die 
älteren Anschauungen zu stützen (Krantz), energisch zurückgewiesen 
werden. Man darf jedoch das Kind nicht mit dem Bade ausschütten. 
Wenn man früher in dem Eifer, genitale Reflex neurosen aufzufinden^ 
zweifellos viel zu weit gegangen ist, so scheint mir Krönig ebenfalls 
zu weit zu gehen, wenn er die Existenz derartiger Neurosen gänzüch m 
Abrede stellt. Speziell hat sich der genannte Autor gegen die Annahme 
gewendet, dass zwischen Erkrankung des Genitalap parates bei Frauen 
und nervösen Störungen des Verdauungsapparates und des Herzens ein 
reflektorischer Zusammenhang bestehen könne. Indes sind die Argimiente, 
welche K r ö n i E gegen diese Annahme vorbringt, nicht völlig stichhaltig. 
Soweit der Verdauungsapparat in Betracht kommt, stützt der Autor seine 
Auflfassung wesentlich auf den Umstand, dass die sogenannte uterine 
Dyspepsie sich nicht durch besondere Eigentümlichkeiten von der oer- 
vösen Dyspepsie anderen Ursprungs unterscheidet und die Hyperemesis 
gravid iirum zweifeüos ein hysterisches Symptom ist. Damit bt aber 
gegen eine reflektorische Auslösung gastrointestinaler Störungen vom 
weibhchen Sexualapparate aus ebensowenig etwas bewiesen^ als durch 
die Talsache, dass die sogenannte uterine Dyspepsie sich nicht durch 
besondere Symptome auszeichnet, K r ö n i g übersieht bei seiner Theorie 
eine ganz banale Erfahrung. Ungleich häufiger als das übermässige Er- 
brecht» sind, wie wir gesehen haben, Magenstörungen leichlerer Art in 
den ersten Schwangerschaftsmonaten, Appetitmangel, Widerwillen gegen 
einzelne Speisen^ Übelkeiten und Brechreiz nach der Nahrungsaufnahme 
sowie zeitweiliges Erbrechen j diese Störungen kommen auch bei Frauen 
vor, welche vor dem Eintritte der Schwangerschaft sich völligen Wohl- 
befindens erfreuten, und verlieren sich sehr häqflg während der w^eiteren 
Ent Wickelung der Schwangerschaft ohne jede Behandlung, Es be&tehl 
keinerlei Berechtigung, diese oft ganz isoliert auftretenden Magenbe* 
seh werden als neurasthenische oder hysterische Symptome zu deute n» 
wenn auch zugegeben werden mag^ dass dieselben an eine gewisse 
nervöse Prädisposition geknüpft sind. 

Auch der Einfluss, welchen die Korrektion von Uterussenkungen 
in einzelnen Fällen meiner Beobachtung auf vorhandene Magensymptome 
äusserte, lässt mich einen reflektorischen Zusammenhang nicht abweisen. 
In einem der in Frage stehenden Fälle^ der eine durch geistige Über* 
anstr engung schwer ncurasthenisch gewordene, in den 30er Jahren 
stehende Lehrerin betraf, gelang es, durch die übliche Behandlung, s5mt- 



^) Nacli Mooren soHeti Genitataffektioncn bei Frauen auf rertektoriscbem 
Wege auch Akkommodalioask rümpfe, Mydrjasis utid Miosis bcrbei führen, Dic^e 
Intetpretation der betreffenden Fülle scheint mir jedoch keineswegs einwandfreL 
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liehe neurasthenische Erscheinungen mit Ausnahme der Magensymptome 
zu beseitigen. Letztere wichen erst, nachdem die vorhandene Uterus- 
senkung die erforderliche Berücksichtung gefunden hatte. 

In bezug auf Hervorrufung nervöser Herzstörungen durch vom 
weiblichen Genitalapparate ausgehende Reflexreizungen, will ich hier 
nur einen Fall anführen. 

In meiner Beobachtung befindet sich seit vielen Jahren eine jetzt 
Anfangs der 50 er Jahre stehende unverheiratete Dame. Dieselbe verfiel 
Ende der 30 er Jahre ihres Lebens infolge jahrelanger geistiger Überan- 
strengung imd vieler gemütlicher Erregungen in schwere Neurasthenie 
mit besonders hervortretenden Herzsymptomen. Die Patientin wurde 
häufig von schweren tachykardischen Anfällen heimgesucht, die durch 
verschiedene Momente (Kaffeegenuss, geistige Anstrengung, Schrecken etc.) 
hervorgerufen wurden und keinen Zusammenhang mit den Menses 
zeigten. Mit der Besserung des neurasthenischen Allgemeinzustandes 
wurden diese Anfalle seltener und seltener, und während einer Anzahl 
von Jahren verloren sie sich ganz. Seit etwa 3 Jahren befindet sich die 
Dame im Klimakterium. Seit dieser Zeit sind tachykardische Anflälle 
leichterer Art wieder aufgetreten. Dieselben stellten sich aber fast aus- 
schliesslich zur Zeit der Menses ein, die in der Regel, wie schon früher 
mit dysmenorrhoischen Beschwerden verknüpft sind. Oft kam es vor, 
dass die tachykardischen Anfälle die ganz unregelmässig auftretenden 
Menses durch ihr Erscheinen ankündigten. Spätestens innerhalb 12 — 24 
Stunden nach dem Anfalle stellten sich die Menses in der Regel ein, 
wenn dieselben zur Zeit des Anfalles noch nicht bestanden. Einer der- 
artigen durch Jahre hindurch fortgesetzten Beobachtung gegenüber dürfte 
es wohl recht schwer sein, von einer bloss zufälligen Koinzidenz zu 
sprechen. 

Wenn ich nach dem Dargelegten an dem Vorkommen genitaler 
Reflexneurosen bei Frauen Krön ig gegenüber festhalten muss, so bin 
ich andererseits weit davon entfernt, diesem Autor entgegen zu treten, 
wenn er einen reflektorischen oder konsensuellen Zusammenhang von 
Nervenleiden speziell mit gewissen Sexualerkrankungen (Endometritis, 
Erosion, Stenose der Cervix etc.) als unerwiesen bezeichnet. 

Das hier Bemerkte gilt auch der Auffassung Theilhaber's 
gegenüber, welcher Autor sich in neuerer Zeit sehr skeptisch 
in Betreff des Vorkommens genitaler Reflexneurosen geäussert 
hat. Th. glaubt nicht, „dass durch gynäkologische Anomalien, 
die sonst keine oder nur ganz geringfügige Symptome machen 
und die keine Verschlechterung der Blutbeschaffenheit verur- 
sachen, Nervengebiete afTiziert werden können, welche von den 
Genitalien weit entfernt liegen**. 

Über die Beziehungen der Sexualkrankheiten bei Frauen 
zur Hysterie gingen bis in die jüngste Zeit die Ansichten nicht 

Löwen fei d, Sexuell -nervöse Störungen. Vierte Aufl. 15 
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nur zwischen Gynäkologen und Neurologen auseinander ; es be* 
standen in diesem Punkte auch unter den Neurologen sehr er- 
hebliche Meinungsverschiedenheiten, die selbstverständlich auch 
für die therapeutischen Anschauungen der Betreffenden nicht 
ohne Einfluss blieben. Nach den Äusserungen einzelner Neuro- 
logen konnte man glauben, dass die Annahme eines Zusammen- 
hanges der Hysterie mit Genitalleiden eine Art Kohlerglaubefi 
darstelle, der keiner ernsthaften Widerlegung mehr bedürfte. 
So bemerkte Mob ins: ,,Die törichte Meinung^ dass der Uterus 
etwas mit der Hysterie zu tun habe, wie der Name ausdrückt, 
wird jetzt hoffentlich von niemand mehr gehegt,'* Windscheid 
dagegen trug noch in seiner 1897 veröffentlichten verdienst- 
vollen Arbeit „Neuropathologie und Gynäkologie" kein Bedenken, 
die Hysterie zu den reflektorisch von den weiblichen Sexual- 
organen ausgelösten Neurosen zu zählen; er erklärte sogar ^ dass 
es die Hysterie ist, welche sich in ihrem Proteusbild als diejenige 
allgemeine Neurose zeigt, die in erster Linie von lokalen Genital- 
erkrankungen abhängig ist ^). 

Nicht minder weit gehen die praktischen Konsequenzen 
auseinander, zu welchen einzelne Neurologen auf Grund ihrer 
Auffassung von den Beziehungen zwischen Hysterie und Sexual- 
erkrankungen gelangten. So erklärte ein hervorragender amerika- 
nischer Neurologe Dercum: (On the relation of the great 
neuroses to pelvic diseasc, The American Gynaecological und 
Obstetrical Journal, August 1 898J : „^^^ Allem muss jede Idee, 



') Windi^cheid hat hier auck die Hysterie als die ekidge von den Seiual- 
erkraukungcn bei Frauen reflektariscb ausßehende allgettieme Neurose ia Betracht 
gezogen. Daä Vorkommen einer aUgememeti Neuraslbenic als Folge 'voo Sex aal - 
leiden erwähnt er nicht einma]. Der Autor hat auch einen allerdings nicbls 
weniger als gelungenen Versuch gemacht, die Auflassyng der Hysterie aIs genitaler 
Reflex tieurose mit der M ö b i n s*schcn Definition der Hysterie als einer „Krank- 
heit der Vorstellungen'** j, e* einer von Vorstellungen ausgehenden Krankheit zu 
vereinbareo. In neuerer Zeit ist Wändscheid in der Annahme genitaler 
Re6e3Lneurosen jcdocb^ wie wir konstatieren müssen^ viel zurückhaltender geworden. 
In eincRi in der Geburtshilflichen Ceüe lisch art in X^eipsiig gehall eneu Vortrage 
(siliert hei Krön ig S*4i) erOrtc-rU er c)ie Momente, welche nacb seiner Ansicht 
die Diagnose einer genitalen Reflemeurose rechtfertigen; hierbei betonte er 
sugleicbi wie schwer bei unseren gegenwärtigen Kenntnissen der Nachweis f^r 
das Besiehen einer solchen Neurose acu erbringen Ist. 
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Neurasthenie oder Hysterie durch Operationen an den Becken- 
organen zu heilen, vollständig aufgegeben werden. Glücklicher- 
weise haben wir die Zeit schon beinahe hinter uns^ da man 
solche Operationen unternahm,** Fast zu gleicher Zeit teilte 
V, Krafft-Ebing (Arbeiten aus dem Gesamtgebiete der 
Psychiatrie und Neuropathologie 3, Heft 1S98) einen Fall von 
Hysteria gravis mit, in welchem auf sein Andrängen zuerst das 
linke und später wegen etnes Reztdives der hysterischen Be- 
schwerden auch das rechte Ovarium entfernt worden war, ob- 
wohl die gynäkologische Untersuchung keineriei anatomische 
Veränderungen des linken Ovariums zu konstatieren vermochte 
und vor der zweiten Operation zu keiner bestimmten Diagnose 
bez, der noch vorhandenen Adnexa geführt hatte. Es fand 
sich in den Ovarien lediglich kleinzystische Degeneration, ein 
Zustand, der von Nagel noch als physiologisch angesehen wird. 
Da der Erfolg beider Operationen ein günstiger war, erachtete 
es V. Krafft-Ebing für eine Tatsache ^ ,idass so geringfügige 
anatomische Veränderungen im Stande sind, so weitgehende 
klinische Reaktionen hervorzurufen." Er hielt es sogar für 
möglich, ,^dass auch blosse sogenannte funktionelle Störungen 
in den Ovarien*' die Ursache schwererer Nervenkrankheiten 
bilden *). 

Die Vorstellungen, welche wir uns von der Art der Be- 
ziehungen zwischen hysterischen Erscheinungen und Sexualleiden 
bei Frauen bilden, hängen von der Auffassung ab, die wir 
bezüglich des Wesens und der nosologischen Stellung der Hysterie 



*) Diesen Meinutigsverscliiedenheiteti im Deurolügiscben Lager geget^Über 
et^cbetnt es sebr erfreulich, dass von den Gynäkologen die Kastration bei Hysterie 
in nenerer Zeit fast allgemein ven*orfen wird. Sp bemerkt Krön ig: t, Trotz 
aller begeisterten Fürsprecber für die Kastration ist ii^ den letzten Jahren kann« 
noch eioe Publikation erschienen, in welcher bei funktionellen Nervenkrankheiten 
Kastration befürwortet wird, ja im Gegenteil, man warnt überall vor der Operation, 
nicht bloss dei^wegen,. weil man gelernt hat, dass die Kastratioo wohl niemals 
einen Danererfolg gehabt hat, sondern auch deshalb» weil die Kastration als solche 
geeignet ist, besonders bei hereditär belasteten Individuen schwerste Nerven st^Smn gen 
b er beizu führet!.** , . . . , „Heute nimmt man fast allgemein an, dass die früher 
mitgeteilten vorübergebenden Erfolge nach Kastration unter der Abhängigkeil 
der moralischen Impression und der SnggestiO'n, welche die Operation ausübt^ 
gestanden haben.** 
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hegen, und wir müssen uns deshalb hiermit hier wenigstens in 
Kürze zunächst beschäftigen. Gegenwärtig stehen sich haupt- 
sächlich zwei Anschauungen gegenüber, eine ältere und eine 
neuere. Nach der neueren Auffassung, in welcher deren An- 
hänger einen gewaltigen Fortschritt erblicken, handelt es sich 
bei der Hysterie lediglich um eine gewisse Form geistiger 
Störung, eine Psychose, und somit ein Leiden, das seinen Sitz 
in der Grosshirnrinde hat. Die Vertreter dieser Theorie berufen 
sich gerne auf Charcot, welcher jedoch in der letzten Zeit 
seines Lebens die Hysterie nur als eine „zum grossen Teil 
geistige Erkrankung" erklärte. Die ältere Anschauung, welche 
bereits in den 60 er Jahren auftauchte und gegenwärtig noch 
die Mehrzahl der Neurologen für sich hat, geht dahin, dass die 
Hysterie als eine allgemeine Neurose oder Psychoneurose zu 
betrachten ist, i. e. eine Erkrankung, welche sich nicht auf die 
Grosshirnrinde beschränkt, sondern das ganze Nervensystem 
betrifft, allerdings mit sehr wechselnder Beteiligung der einzelnen 
Abschnitte desselben. Ich habe mich dieser Auffassung eben- 
falls in meiner „Pathologie und Therapie der Neurasthenie und 
Hysterie" (Wiesbaden 1893) angeschlossen. Welche von den 
beiden in Frage stehenden Ansichten mit den uns derzeit be- 
kannten Tatsachen besser vereinbar ist, wird aus den folgenden 
Darlegungen erhellen. 

Zu einem Verständnisse der hysterischen Erscheinungen 
können wir nur gelangen, wenn wir zwischen zwei Dingen unter- 
scheiden : dem mehr oder minder labilen Nervenzustande, welcher 
das Auftreten hysterischer Symptome ermöglicht, der hysterischen 
Konstitution oder Diathese, und den Symptomen, die auf dieser 
Basis sich entwickeln. Letztere variieren bekanntlich nicht nur 
bei verschiedenen Kranken, sondern in den einzelnen Fällen zu 
verschiedenen Zeiten ganz ausserordentlich. Sehen wir zunächst 
zu, wodurch sich die hysterische Konstitution charakterisiert. 
Die Autoren sind hierüber keineswegs einer Meinung. Manche 
derselben glauben, dass die in Betracht kommende Anomalie, 
lediglich auf psychischem Gebiete zu suchen, die hysterische 
Konstitution auf ein eigentümliches psychisches Verhalten zurück- 
zuführen sei. So spricht Strümpell von einer kongenitalen 
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abnormen psychischen Veranlagung. Nach Möbius besteht das 
Wesen der hysterischen Konstitution darin, dass Vorstellungen un- 
gewöhnlich leicht und ungewöhnliche körperliche Veränderungen 
bewirken. 

Andere Beobachter (so Benedikt, Oppenheim, Hirt) 
betrachten als das Wesen der hysterischen Konstitution die 
sogenannte reizbare Schwäche des Nervensystems. Jolly war 
der Ansicht, dass zum Zustandekommen hysterischer Phänomene 
neben der erwähnten Beschaffenheit des Nervensystems noch 
gesteigerte Einbildungskraft (Suggestibilität) erforderlich ist; er 
nahm neben der somatisch-nervösen Anlage noch eine psychische 
an. Zu einer ähnlichen Auffassung bin ich durch verschiedene 
Erwägungen gelangt. 

Bekanntlich bildet die hereditäre Belastung einen sehr 
wichtigen Faktor in der Ätiologie der Hysterie. Charcot er- 
klärte als die Grundursache derselben, la cause primordiale, die 
neuropathische Heredität. Diese Ansicht hat auch in Deutsch- 
land Anhänger, allein die Vererbung ist bei der Hysterie, wenn 
auch sehr häufig, doch keineswegs — wenigstens nach meinen 
Beobachtungen — in der Mehrzahl der Fälle eine gleichartige. 
Auch Nervosität und Neurasthenie der Aszendenten bilden viel- 
fach eine Quelle der Prädisposition. Ob jedoch die Vererbung 
eine gleichartige oder ungleichartige ist, übertragen wird immer 
eine gewisse ,, reizbare Schwäche" des Nervensystems, und in 
den Fällen, in welchen keine erbliche Anlage besteht, können 
wir gewöhnlich eine durch Erkrankung oder andere Umstände 
akquirierte derartige Schwäche als Disposition auffinden. Das 
Vorhandensein einer solchen dürfen wir daher bei den hysterisch 
Veranlagten immer annehmen. Allein neben dieser ist noch 
etwas erforderlich, wenn es zur Entwicklung eines hysterischen 
Zustandes kommen soll. Wir sehen, dass von einer Anzahl 
nervenschwacher Personen, unter der Einwirkung derselben 
Schädlichkeit — eines Schreckens z. B. — die einen an einem 
neurasthenischen, andere an einem hysteroneurasthenischen Zu- 
stande und wieder andere nur an hysterischen Zufällen erkranken. 
Die Ungleichheit der Folgen derselben Einwirkung kann nicht 
in einer Ungleichheit der somatisch-nervösen Konstitution, sondern 
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nur in Verschiedenheiten der psychischen Konstitution der 
Einzelmdividuen begründet sein. Wir wissen ja auch, dass das 
Weib als solches schon zur Hysterie mehr disponiert ist als der 
Mann. Man hat Ewar in neuerer Zeit in Frankreich diesen alten 
Erfahrungssatz bestritten. In Paris wurde von mehreren Be- 
obachtern die schwere Hysterie unter den Angehörigen der 
unteren Bevölkerungsschichten bei Männern häufiger gefunden 
als bei Frauen. In Deutschland, speziell Süddeutschland, ist 
nach den vorliegenden statistischen Daten und meinen eigenen 
Beobachtungen an der grösseren Disposition des weiblichen 
Geschlechtes (in allen Bevölkerungskreisen) nicht zu zweifeln. 
Diese überwiegende Disposition kann nicht in dem Besitze einer 
Gebärmutter j überhaupt nicht in sexuellen Verhältnissen, sondern 
nur in der psychischen Konstitution des Weibes begründet sein. 
Das, was das Weib in seinem seelischen Verhalten vom Manne 
unterscheidet, das Zurücktreten des kalt abwägenden Verstandes, 
die stärkere Ausprägung des Gefühlslebens, die geringere Willens- 
energie und die hiermit zusammenhängende grössere Suggestibiiilät, 
bedingen auch dessen erheblichere Veranlagung zur Hysterie. 
Natürlich ist auch bei Männern, welche das gleiche seelische 
Verhalten — einen weibischen Charakter — aufweisen, eine 
Disposition zur Hysterie vorhanden. 

Die hysterische Konstitution führt an sich nicht notwen- 
dig zur Entwickelung hysterischer Symptome. Wo dieselbe sehr 
wenig ausgeprägt ist, bedarf es zur Hervorrufung hysterischer 
Erscheinungen mächtiger Einwirkungen (gewaltiger gern ütlf eher 
Erschütterungen etc). Bleibt das Individuum von solchen ver- 
schont, so kann es trotz seiner Veranlagung ein vorgerücktes 
Alter erreichen, ohne hysterisch zu werden. Bei sehr bedeuten- 
der Ausbildung der hysterischen Konstitution treten andererseits 
meist schon frühzeitig und auf geringfügige Anstösse hin oder 
auch ohne ersichtliche Ursache — anscheinend spontan — 
hysterische Zufälle auf). Letzteres Verhalten findet sich glück- 

') Auch F r e ti d bemerkt betreffs des von ihm ah hystemcbe Konstitution 
angenommenen Zmüindes: «.Eine ausgcsprcK:hene KonUitutiou wird etwa der 
Unterstützung durch die Lebenseindröcke entbehren könnca, eine ausgiebige Er* 
scbHitening im Leben etwa die Neurose auch bei durchs oittiichci Konstitution 
jsttsUnde bnngen (5 AbbandluDgen »ur Seitualtbeorie» S, zB)," 
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licherweise selten. Zumeist sind die ersten Manifestationen der 
Hysterie an die Einwirkung bestimmter äusserer Veranlassungen 
gebunden. Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse iasst 
auch keinen Zweifel darüber xu, dass jedes Symptom, resp. 
jeder Symptomenkomplex der Hysterie sein bestimmtes veran- 
lassendes Moment hat und die Beschaffenheit dieser Momente in 
weitgehendem Masse die spezielle Gestaltung der Symptome 
beeinflusst. 

Diese Erkenntnis dürfen wir als ernen gewichtigen Fort- 
schritt betrachten, dessen Bedeutung auch durch den Umstand 
nicht beeinträchtigt wird, dass wir häufig einen speziellen Aus- 
gangspunkt des einen oder anderen hysterischen Symptoms nicht 
zu eruieren vermögen. 

Für die Beobachter, welche die hysterische Konstitution 
lediglich auf eine abnorme psychische Veranlagung zurück- 
führen, sind die veranlassenden Momente der einzelnen hyste- 
rischen Phänomene ausschliesslich psychischer Natur, Vor- 
stellungen (Suggestionen) oder emotionel le Vorgänge ; die übrigen 
nehmen neben den psychischen auch rein somatische Veran- 
lassungen an. 

Was nun erstere Annahme betrifft, so handelt es sich hier- 
bei wesentlich um eine nicht gerechtfertigte Veraligemeinerung 
der Folgerungen, die sich aus den bekannten Versuchen Charcots, 
hysterische Symptome auf suggestivem Wege hervorzurufen, 
ergeben. Charcot selbst war, nachdem ihm der Nachweis des 
ideogenen Ursprungs für eine Reihe hysterischer Erscheinungen 
gelungen war^ doch keineswegs der Meinung, dass alle hysterischen 
Symptome diesen Ursprung haben müssten. AI [ein andere gingen 
auf dem von ihm eröffneten Wege weiter, indem sie kalkulierten : 
Wenn dieses und jenes hysterische Symptom von Vorstellungen 
ausgeht, warum sollen nicht auch andere, warum schliesslich 
nicht alle hysterischen Symptome auf gleiche Weise zu Stande 
kommen? So hat denn auch Möbius bekanntlich den Aus- 
spruch getan : „Hysterisch sind alle diejenigen krankhaften Ver- 
änderungen des Körpers, welche durch Vorstellungen bedingt 
sind." Allein eine Abhängigkeit von Vorstellungen oder über- 
^fe haupt von psychischen Vorgängen ist, wie ich schon anderen 
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Ortes betont habe, bisher für alle hysterischen Erscheinungen 
von keinem Autor auch nur wahrscheinlich gemacht worden. Auf 
der anderen Seite habe ich in einer früheren Arbeit den Nach- 
weis erbracht, dass eine Reihe hysterischer Symptome nicht 
durch Vorstellungen und überhaupt nicht auf psychischem Wege 
zu Stande kommt. Es würde uns hier zu weit führen, auf die 
Details dieser Beweisführung einzugehen; ich muss bezüglich 
derselben auf die betreffende Publikation verweisen *). Hier sei 
nur erwähnt, dass einerseits Lokalaffektionen auf rein somatisch- 
nervösem Wege , andererseits krankhafte Allgemeinzustände 
toxischer und infektiöser Natur hysterische Zufälle hervorzurufen 
im Stande sind. Unter den Lokalaffektionen, die hier in Betracht 
kommen, spielen die Sexualerkrankungen der Frauen allem 
Anscheine nach keine ganz untergeordnete Rolle. Der Einfluss 
der Genitalleiden beschränkt sich jedoch nicht auf die Herbei- 
führung einzelner hysterischer Symptome. Die ätiologischen 
Beziehungen der Sexualaffektionen zur Hysterie sind verschieden- 
artig, und die Beurteilung der Frage, ob solche Beziehungen 
bestehen und welcher Art dieselben sind, unterliegt in den 
einzelnen Fällen sehr häufig grossen Schwierigkeiten. Sexual- 
erkrankungen bei Frauen können zweifellos die Disposition zur 
Hysterie durch nervöse Irritationszustände (Schmerzen), welche 
sie hervorrufen, steigern, ebenso durch Blutverluste und gemüt- 
liche Erregungen, zu welchen sie Anlass geben. Letzteres 
Moment kann auch direkt den Anstoss zum Auftreten hysterischer 
Zufälle geben. Eine Patientin meiner Beobachtung regte sich, 
wie bereits an früherer Stelle (S. 179) erwähnt wurde, über die 
Erfolglosigkeit des bei ihr wegen chronischer Endometritis vor- 
genommenen Curettemcnts in solcher Weise auf, dass sie von 
schweren hysterischen Anfällen heimgesucht wurde, die lange 
sich wiederholten. Eine andere Patientin meiner Beobachtung 
wurde während einer gynäkologischen Exploration zum ersten 
Male von schweren Glottiskrämpfen befallen, welche dann 
während einer Anzahl von Wochen häufig und zum Teil ohne 
nachweisbare Veranlassung wiederkehrten. Die Mehrzahl der 



*) T.üwenfeld, Hysterie und »Suggestion, Münch. med Wochenschrift 
Xr. ; und 8, 1^94. 
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Beobachter (speziell der Gynäkologen), welche überhaupt eine 
ursächliche Beziehung zwischen Erkrankungen der weiblichen 
Sexualorgane und der Hysterie annehmen, huldigt der Anschau- 
ung, dass insbesonders auf reflektorischem Wege von den Sexual- 
organen aus hysterische Erscheinungen ausgelöst werden. Die 
Gegenwart irgendwelcher pathologischer Zustände 
im Sexualapparat bei Hysterischen ist jedoch selbst- 
verständlich noch kein Beweis für die sexual-reflek- 
torische Entstehung der vorhandenen hysterischen 
Beschwerden, und zweifellos wird dieser Modus der Verur- 
sachung hysterischer Symptome auch viel häufiger angenommen, 
als die Umstände es rechtfertigen. Zumeist lässt man sich von 
dem therapeutischen Erfolge einer Lokalbehandlung zur Annahme 
eines Kausalzusammenhanges verleiten. Weil mit der Besserung 
oder Beseitigung der gynäkologischen Affektion auch gewisse 
hysterische Symptome schwanden, wird die Abhängigkeit letzterer 
von ersterer als erwiesen erachtet Dieser Schluss ist jedoch 
für die grosse Mehrzahl der Fälle ganz und gar unzuverlässig. 
Es lässt sich nicht bezweifeln, dass eine gynäkologische Lokal- 
behandlung so gut als irgend ein anderer therapeutischer Ein- 
griff" suggestiv wirken kann und wohl auch sehr häufig suggestiv 
wirkt. Der Patientin wird durch den Arzt die Vorstellung bei- 
gebracht, oder sie bildet sich die Vorstellung selbst, dass die 
lokale Therapie auch auf ihre nervösen Beschwerden einen 
günstigen Einfluss ausüben wird, und diese Vorstellung kann 
bei einigermassen suggestiblen Personen eine Heilwirkung erzielen. 
Ganz besonders gilt dies für die Lageveränderungen, Flexionen 
und Versionen des Uterus. Wenn man die gynäkologische 
Literatur durchsieht, kann man sich eines gewissen Staunens 
nicht erwehren, wenn man vernimmt, welch verschieden- 
artige Symptome schon durch Lageveränderungen der Gebär- 
mutter verursacht und durch mechanische Korrektur dieser Ab- 
weichungen beseitigt worden sein sollen. Und doch erklärt 
mein hiesiger gynäkologischer Kollege Theilhaber auf Grund 
sorgfältiger Beobachtungen, dass Flexionen und Versionen in 
der Regel keine Störungen hervorrufen. Die Beschwerden, welche 
durch dieselben verursacht werden sollen, sind nach Theilhaber 
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meist bedingt durch chronische entzündliche Affektionen des 
Uterus, Darmatonie, primäre Neurasthenie etc., und das Pessar 
ist nach diesem Beobachter manchmal ein recht geeignetes 
Mitte! zur Erzielung eines suggestiven Effektes *)- Selbst in 
jenen Fällen, in welchen die hysterischen Erscheinungen nicht 
allein mit der Beseitigung der lokalen Veränderungen oder 
Störungen im Bereiche der Sexualorgane schwinden^ sondern 
auch mit der Wiederkehr dieser sich wieder einstellen (ein Ver- 
halten, das insbesonders bei den Flexionen und Versionen des 
Uterus beobachtet wird), ist die Annahme eines Kausalnexus keines- 
wegs ohne Weiteres berechtigt Hier können ebenfalls, wie 
Theilhaber schon andeutete^ suggestive Einflüsse im Spiele 
sein. Auch das Auftreten hysterischer Zufälle zur Zeit der 
Menses darf, wie wir schon gesehen haben^ nicht unter allen 
Umständen als Beweis für einen Ausgang der betreffenden Zu- 
fälle vom Sexualapparate angesehen werden. Selbst die Aus- 
lösbarkeit gewisser hysterischer Erscheinungen durch Druck auf 
die eine oder andere Stelle im Bereiche des Sexualapparates 
(Kompression der Ovarien etc) bildet keinen Beweis für eine 
sexual-reflektorische Entstehung der betreffenden Störungen. Wir 
müssen daher wohl zugestehen, dass bei dem jetzigen 
Stande der Wissenschaft ganz zuverlässige Kriterien 
für die reflektorische Abhängigkeit irgendwelcher 
hysterischer Symptome von Leiden der Sexualorgane 
bei Frauen nicht bekannt sind. An dieser Tatsache 
ändern die massenhaften Berichte über günstige Wirkungen gynä- 
kologischer und speziell operativer Behandlimg bei hysterischen 
Zuständen nicht das Geringste, Wir wollen jedoch auch hier 
das Kind nicht mit dem Bade ausschütten, sondern zugeben, 
dass einerseits der Verlauf des Leidens, die Aufeinander folge 
der Affekt ion im Bereiche des Sexualapparates und der nervösen 
Störungen, andererseits die Erfolge gynäkologischen Eingreifens 
wenigstens für eine Anzahl von Fällen Indizien liefern, welche 



') Den oben er w Ahnten Ansichten Tbeilhabers bat sieb in den leUten 
Jabren eine Reibe von Gyn&kobgen, äojenkinp Landan, Frendenberg, 
Krönigi Feuchtwange r, Winter, Schröder, Wormser und WiUe 
im Wesentlichen angescblDssen. 
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eine reflektorische Auslösung gewisser hysterischer Beschwerden 
plausibel machen* Allein dieser Entstehungsmodus findet sich 
sicher ungleich seltener, als viele Gynäkologen früher anzu- 
nehmen geneigt waren. Des Weiteren kommt in Betracht, dass 
keine Art weiblicher Sexualerkrankung mit Notw*cndigkeit 
hysterische Erscheinungen nach sich zieht^ und das Auftreten 
solcher auch nicht an eine gewisse Schwere der Sexualerkrankung 
gebunden ist. Die schlimmsten Genitalleiden, wie Uteruskarzinome, 
können bestehen, ohne zu irgendwelchen hysterischen oder über- 
haupt nervösen Beschwerden zu führen. 

Wir haben im Vorstehendem bezüglich der Ätiologie der Hysterie 
und des Mechanismus der Ginzelnen hysterischen Erscheinungen lediglich 
das berücksichtigt, was allgemeiner Erfahrung zugänglich ist. Wir dürfen 
jedoch nicht unterlassen^ darauf hinzuweisen^ dass unsere Anschauungen 
in betreff der erwähnten Punkte einem Umbildungsprozesse entgegen- 
gehen, an vvelchem die im nächsten Abschnitte behandelten Freud- 
schen Theorien in erster Linie beteiligt sein werden- Inwieweit die oben 
vertretenen Ansichten mit den Anschauungen F r e n d 's in betreif der 
Hysterie sich verknüpfen lassen, kann hier nicht eingehend dargelegt werden. 
Wir müssen uns auf einige Andeutungen beschränken. Eine Verknüpfung 
der beiden Auffassungen erscheint wohl möglich^ da Freud, wie wir 
später sehen werden, gegenwärtig ebenfalls eine konstitutionelle Grund- 
lage der Hysterie annimnntj doch erblickt er diese nicht in der neuro- 
pathischcn Disposition, sondern in einer gewissen sexuellen Konstitution 
des Individuums. Diese wird aber nach F r e u d *s Auffassung nicht durch 
ein rein somatisches, sondern ein gewisses psycho*sexuales Verhalten, 
genauer gesagt, die psychische Reaktion auf infantile sexuelle Erlebnisse 
gebildet. Die infantilen sexuellen Erlebnisse der Hysterischen, welche 
für die Ent Wickelung der Erkrankung bestimmend sind, müssen nicht von 
denen Gesunder sich unterscheiden. Verschieden ist lediglich die psy- 
chische Reaktion auf dieselben, die von der psychischen Konstitutioii 
des Individuums abhängt. Man könnte sich daher sehr wohl vorstellen, 
dass die überwiegende Disposition des weihlichen Geschlechtes für die 
Hysterie darauf beruht, dass bei demselben infolge seiner besonderen 
seelischen Artung die für die Entwickelung der Hysterie bestimmende 
Reaktion auf infantile Sexualerlebnisse (Verdrängungsneigung) leichter 
lind häufiger zustande kommt^ als beim männlichen Geschlechts Die Be- 
detitung der Gelegenheitsursachen (veranlassenden Momente) der einzelnen 
hysterischen Symptome wird von Freud ebenfalls nicht einfach negiert, 
er glaubt nur, dass mit denselben immer eine gewisse, lediglich durch 
die Psychoanalyse eruier bare sexuelle Komponente verbtmden ist, welche 
zur Auslösung des Symptomes führt^ 

Anomalien und pathologische Veränderungen der weiblichen 
Sexualorgane werden nicht selten erst anlässlich der Einleitung 
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des sexuellen Verkehres zu einer Quelle nervöser Störungen. 
Bei Missbildung der äusseren Geschlechtsteile, Scheidenatresie, 
rudimentärer Entwickelung der Vagina, ebenso bei zu straffem 
Hymen können infolge fortgesetzter fruchtloser Kohabitations- 
versuche nicht bloss Neurosen, sondern auch bedeutende patho- 
logische Veränderungen der Sexualorgane entstehen (letztere 
teils durch lokale Irritation, teils indirekt durch Vermittlung des 
Nervensystems bedingt, H e g a r). Ferner können in der Vulva, 
am Introitus vaginae (resp. am Hymen) oder in der Scheide 
örtliche Veränderungen (Entzündungen oder Einrisse der Schleim- 
haut infolge ungeschickter Koitusversuche etc.) vorliegen, welche 
wegen der hierdurch bedingten Hyperästhesie — Vaginismus — 
bei Kohabitationsversuchen zu lebhaften Schmerzen und reflek- 
torischem Krämpfe des Constrictor cunni und der Muskulatur 
des Beckenbodens führen. Hierdurch kann der geschlechtliche 
Verkehr ganz unmöglich gemacht oder hochgradig erschwert 
werden. Werden unter diesen Verhältnissen die Kohabitations- 
versuche, resp. der sexuelle Verkehr längere Zeit fortgesetzt, 
so kommt es zumeist zur Entwickelung hystero-neurasthenischer 
Beschwerden^). 



*) Über die Frage der kausalen Beziehungen zwischen Frauenleiden und 
Geisteskrankheiten hat in den letzten Jahren Raimann (Beiträge zur Geburts- 
hilfe und Gynäkologie, Chrobak-Festschrift Wien 1903) eine interessante Mit- 
teilung veröffentlicht. In 12 Fällen von funktionellen Psychosen, bei weldien 
man eine Beziehung zu Vorgängen im Sexualapparate annehmen zu dürfen glaubte 
und deshalb die Kastration vorgenommen hatte, war der Erfolg zumeist negativ. 
Der Autor betont, dass man nach den vorliegenden Erfahrungen nur selten die 
Hoffnung hegen darf, eine Geisteskrankheit durch eine eingreifende Operation zur 
Heilung zu bringen, dass andererseits derartige Eingriffe eine Psychose versdilim- 
mern, unter Umständen auch zum Auftreten einer solchen bei einer vorher ge- 
sunden Person führen können. 



XIV. 

Die Freud 'sehe Theorie von der Sexualität in 
der Ätiologie der Neurosen. 



Wir haben im Vorstehenden gesehen, dass Vorgänge und 
Zustände im sexuellen Gebiete bei beiden Geschlechtern eine 
wichtige Quelle neurotischer Leiden bilden. Ein hervorragender 
Forscher auf neurologischem Gebiete, Freud in Wien, vertritt 
jedoch seit einer Reihe von Jahren Anschauungen bez. der Ätio- 
logie der Neurosen, nach welchen sexuellen Einflüssen eine Be- 
deutung für die Entwickelung dieser Leiden zukommt, welche 
weit über das hinaus geht, was im Vorstehenden von mir dar- 
gelegt wurde und was von fast allen übrigen zeitgenössischen 
ärztlichen Schriftstellern angenommen wird. ,, Durch eingehende 
Untersuchungen", bemerkt er in einer seiner Publikationen über 
den Gegenstand (Die Sexualität in der Ätiologie der Neurosen. 
Wiener klin. Rundschau Nr. 2, 4, 5 u. 7, 1898) „bin ich in den 
letzten Jahren zur Erkenntnis gelangt, dass Momente aus dem 
Sexualleben die nächsten und praktisch bedeutsamsten Ursachen 
eines jeden Falles von neurotischer Erkrankung darstellen.** 
Mehrere Jahre hatte es den Anschein, als sollte Freud mit 
seinen Ansichten Prediger in der Wüste bleiben. Von einem 
Teile der Autoren, die sich mit den Neurosen literarisch be- 
schäftigten, wurde denselben überhaupt keine Beachtung gezollt 
andere wiesen dieselben direkt und zwar ohne eingehende 
Prüfung zurück. Auch in der Gegenwart ist wohl der Stand- 
punkt, welchen die grosse Mehrzahl der Neurologen und Psy- 
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chiater den Freud 'sehen Theorien gegenüber einnimmt, ein 
ablehnender oder wenigstens äussert reservierter; doch haben 
sich in neuester Zeit die Stimmen gemehrt^ welche einzelne 
der von Freud vertretenen Ansichten für begründet oder 
wenigstens sehr beachtenswert und weiterer Prüfung würdig 
erachten. Ich selbst habe in anderweitig veröffentlichten Arbeiten 
bisher nur Veranlassung gehabt, mich mit den Anschauungen 
des Autors von der Ätiologie der Angst- und der Zwangsneu- 
rose zu beschäftigen* Hier erheischt jedoch sowohl das Thema 
unsererArbeit als die Beachtung, welche Freud 's Untersuchungen 
seitens eines jeden ernsthaften Forschers beanspruchen, dass 
wir seine Theorie im Zusammenhange wenigstens einer kurzen 
Betrachtung unterziehen. 

Wir müssen zunächst die allgemeinen Gesichtspunkte berück- 
sichtigen, von welchen der Autor bei Beurteilung der ätblogischen 
Verhältnisse der einzelnen Neurosen ausgeht. Freud sondert die 
bei den Neurosen in Betracht kommenden ätiologischen Momente 
nach ihrer ursächlichen Bedeutung und unterscheidet ^ a) Be- 
dingungj b) spezifische Ursache, c) Hilfsursachen (konkurrierende 
oder akzessorische Momente , zum Teil auslösende Ursachen). 
Als Bedingungen sind nach Freud solche Momente zu bezeichnen, 
bei deren Abwesenheit der Effekt nie zu Stande käme, die aber 
für sich allein auch unfähig sind, den Effekt zu erzeugen. Als 
spezifische Ursache gilt diejenige, die in keinem Falle von Ver- 
wirklichung des Effektes vcrmisst wird und die in entsprechender 
Quantität und Intensität auch hinreicht, den Effekt zu erzielen, 
wenn nur noch die Bedingungen erfüllt sind- Als konkurrierende 
(Hilfs) -Ursachen fasst Freud dagegen solche Momente auf, welche 
weder jedesmal vorhanden sein müssen, noch im Stande sind, in 
beliebigem Ausmass ihrer Wirkung für sich allein den Effekt 
zu erzeugen, welche aber neben den Bedingungen und der 
spezifischen Ursache zur Erfüllung der ätiologischen Gleichung 
mitwirken. Der Kern der Freud' sehen Theorie lasst sich dahin 
formulieren, dass jede der vier Neurosen — Hysterie, Zwangsneurose, 
Neurasthenie und Angstneurose — ihre spezifische Ursache hat, 
welche im sexuellen Leben des Individuums und zwar entweder 
in einer Störung des gegenwärtigen sexuellen Lebens oder in 
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gewissen früheren Ereignissen liegt, und diese spezifische Ur- 
sache, sofern sie überhaupt zur Entstehung einer Neurose führt, 
nur eine bestimmte Neurose und keine andere hervorrufen kann. 
Die Schädlichkeiten, welche man bisher als direkte Ursachen der 
Neurosen ansah, gemütliche Erregungen, geistige Überanstrengung, 
akute Krankheiten, Intoxikationen etc., sind für Freud nur 
konkurrierende (oder akzessorische) ätiologische Momente, die auch 
fehlen können, die Erblichkeit ist nur eine Bedingung, eine mäch- 
tige und oft unentbehrliche, doch nichts weiter, ohne Hinzutritt 
der spezifischen Ursachen bleibt sie unwirksam. Bezüglich der 
spezifischen Ätiologie der Hysterie ging Freud's ursprüngliche 
Ansicht dahin, dass sich dieselbe auf die Erinnerung an einen 
vor der Pubertät vorgefallenen Akt sexuellen Verkehrs mit Reizung 
der Genitalien durch Missbrauch seitens einer anderen Person 
(Akt sexueller Passivität) reduziere. Der sexuelle Vorgang zieht 
zunächst keine oder nur geringfügige Folgen nach sich, aber die 
psychische Spur davon erhält sich und wird im Pubertätsalter 
auf die eine oder andere Weise geweckt. Die Erinnerung wirkt 
dann, als wenn es sich um ein Ereignis aus jüngster Zeit 
handle, so dass also die Nachwirkung eines sexuellen Trauma- 
tismus vorliegt. Alle Ereignisse nach der Pubertät, welchen 
ein Einfluss auf die Entwicklung der Neurose und die Ge- 
staltung ihrer Symptome zugeschrieben wird, sollten tatsächlich 
nur konkurrierende Ursachen bilden. 

In der Ätiologie der Neurose der Zwangsvorstellungen sollte 
nach Freud's früherer Auffassung die Erinnerung an einen 
sexuellen Vorgang vor der Pubertät eine ähnliche Rolle spielen 
wie bei der Hysterie ; die pathogene Erinnerung betraf hier jedoch 
einen Akt, welcher nicht wie bei der Hysterie Angst und Ab- 
scheu, sondern Vergnügen verursacht hatte; ,, Zwangsvorstel- 
lungen sind jedesmal verwandelte, aus der Verdrängung wieder- 
kehrende Vorwürfe, die sich immer auf eine sexuelle, mit Lust 
ausgeführte Aktion der Kinderzeit beziehen" ^). 

*) Dies die Äusserung des Autors in seinem Aufsätze: Weitere Bemer- 
kungen über die Abwehr — Neuropsychosen Neurol. Centralblatt 1896, No. 10. 
In einer späteren Veröffentlichung (Zur Ätiologie der Hysterie, Wiener klinische 
Rundschau 1896 No. 22 — 26) sprach er sich schon zurückhaltender über den Ein- 
fluss der Art des Sexualvorganges auf die Gestaltung der späteren Neurose aus. 
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Um Freud's Anschauungen über die Ätiologie der Neur- 
asthenie richtig zu würdigen, müssen wir zunächst berücksich- 
tigen, dass der Autor von dem Symptomenkomplex dieses Leidens, 
wie er gemeinhin aufgefasst wird, eine Gruppe von Symptomen, 
die Angsterscheinungen und deren Äquivalente, abgetrennt und zu 
einer selbständigen Neurose, einer Angstneurose mit spezi- 
fischer Ätiologie, vereinigt hat. Was nun die Ätiologie der 
Neurasthenieneurose nach der Freud'schen Abgrenzung anbe- 
langt, so gestaltet sich dieselbe nach dem Autor sehr einfach. 
Die Neurasthenie lässt sich jedesmal auf einen Zustand des 
Nervensystems zurückführen, wie er durch exzessive Mastur- 
bation erworben wird oder durch gehäufte Pollutionen spontan 
entsteht. 

Die sexuellen Noxen, welche zur Angstneurose führen, sind 
nach Freud wesentlich verschieden von den die Neurasthenie 
bedingenden Momenten, und diese angenommene Verschieden- 
heit hat allem Anscheine nach den Autor in erster Linie zur 
Abtrennung seiner Angstneurose von der Neurasthenie bestimmt. 
Es handelt sich wie bei der Neurasthenie um Schädlichkeiten, 
die dem aktuellen Sexualleben angehören, hauptsächlich Con- 
gressus interruptus, Abstinenz bei erheblicher Libido und fru- 
strane Erregung. Das spezifische Moment, das allen bei der 
Angstneurose in Betracht kommenden sexuellen Einflüssen ge- 
meinsam ist, sollte nach Freud's früherer Auffassung in dem 
Umstände . liegen , dass die Entladung der aufgespeicherten 
somatischen (beim Manne von den Nervenendigungen der Samen- 
blasenwandungen ausgehenden) Sexualerregung ohne entspre- 
chende psychische Entlastung, i. e. Befriedigung vor sich geht. 
,,Die Erscheinungen der Angstneurose kommen zu Stande, indem 
die von der Psyche abgelenkte somatische Sexualerregung sich 
subkortikal, in ganz und gar nicht adäquaten Reaktionen ausgibt.'* 

Die Ansichten über die Ätiologie der Neurosen, insbe- 
sondere der I^sychoneurosen (Hysterie und Zwangsneurose), 
welche Freud in seinen Publikationen in den Jahren 1895 — 98 
bekannt gab, haben, wie ich durch private Mitteilungen des 
Autors erfuhr, in neuerer Zeit mannigfache Änderungen erfahren. 
Soweit dieselben die Zwangsneurose betreffen, wurde ich, durch 
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die Güte meines verehrten Freundes in den Stand gesetzt, bereits 
in meinem 1904 veröffentlichten Werke die „psychischen Zwangs- 
erscheinungen" das Wichtigste mitzuteilen. 

Um den Leser auch mit den Anschauungen, zu welchen 
Freud bezüglich der übrigen Neurosen in den letzten Jahren 
gelangt ist, bekannt machen zu können, wandte ich mich an 
den Autor um Auskunft, und dieser hatte die grosse Liebens- 
würdigkeit, mir nachstehendes Expos^, welches die Beziehungen 
der Sexualität zu den Neurosen im Zusammenhange und in 
grossen Umrissen behandelt, zur Publikation zu überlassen. 



Ldwenfeld, Sexuell- nervöse Störungen. Vierte Aufl. 16 



Meine Ansichten über die Rolle der Sexualität in der 
Ätiologie der Neurosen. 



„Ich bin der Meinung, dass man meine Theorie über die 
ätiologische Bedeutung des sexuellen Momentes für die Neurosen 
am besten würdigt, wenn man ihrer Entwickelung nachgeht. 
Ich habe nämlich keineswegs das Bestreben, abzuleugnen, dass 
sie eine Entwickelung durchgemacht und sich während derselben 
verändert hat. Die Fachgenossen könnten in diesem Zugeständ- 
nis die Gewähr finden, dass diese Theorie nichts anderes ist, 
als der Niederschlag fortgesetzter und vertiefter Erfahrungen. 
Was im Gegensatze hierzu der Spekulation entsprungen ist, das 
kann allerdings leicht mit einem Schlage vollständig und dann 
unveränderlich auftreten. 

Die Theorie bezog sich ursprünglich bloss auf die als „Neur- 
asthenie'* zusammengefassten Krankheitsbilder, unter denen mir 
zwei, gelegentlich auch rein auftretende, Typen auffielen, die ich 
als „eigentliche Neurasthenie** und als „Angst neu rose** 
beschrieben habe. Es war ja immer bekannt, dass sexuelle 
Momente in der Verursachung dieser Formen eine Rolle spielen 
können, aber man fand dieselben weder regelmässig wirksam, noch 
dachte man daran, ihnen einen Vorrang vor anderen ätiologischen 
Einflüssen einzuräumen. Ich wurde zunächst von der Häufigkeit 
grober Störungen in der Vita sexualis der Nervösen überrascht ; 
je mehr ich darauf ausging, solche Störungen zu suchen, wobei 
ich mir vorhielt, dass die Menschen alle in sexuellen Dingen 
die Wahrheit verhehlen, und je geschickter ich wurde, das 
Examen trotz einer anfänglichen Verneinung fortzusetzen, desto 
regelmässiger Hessen sich solche krankmachende Momente aus 
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dem Sexualleben auffinden, bis mir zu deren Allgemeinheit 
wenig zu fehlen schien. Man musste aber von vornherein auf 
ein ähnlich häufiges Vorkommen sexueller Unregelmässigkeiten 
unter dem Drucke der sozialen Verhältnisse in unserer Gesell- 
schaft gefasst sein, und konnte im Zweifel bleiben, welches 
Mass von Abweichung von der normalen Sexualfunktion als 
Krankheitsursache betrachtet werden dürfe. Ich konnte daher 
auf den regelmässigen Nachweis sexueller Noxen nur weniger 
Wert legen als auf eine zweite Erfahrung, die mir eindeutiger 
erschien. Es ergab sich, dass die Form der Erkrankung, ob 
Neurasthenie oder Angstneurose, eine konstante Beziehung zur 
Art der sexuellen Schädlichkeit zeige. In den typischen Fällen 
der Neurasthenie war regelmässig Masturbation oder gehäufte 
Pollutionen, bei der Angstneurose waren Faktoren wie der 
Coitus interruptus, die „frustane Erregung** u. a. nachweisbar, 
an denen das Moment der ungenügenden Abfuhr der erzeugten 
Libido das Gemeinsame schien. Erst seit dieser leicht zu 
machenden und beliebig oft zu bestätigenden Erfahrung hatte 
ich den Mut, für die sexuellen Einflüsse eine bevorzugte Stellung 
in der Ätiologie der Neurosen zu beanspruchen. Es kam hinzu, 
dass bei den so häufigen Mischformen von Neurasthenie und 
Angstneurose auch die Vermengung der für die beiden Formen 
angenommenen Ätiologien aufzuzeigen war, und dass eine solche 
Zweiteilung in der Erscheinungsform der Neurose zu dem polaren 
Charakter der Sexualität (männlich und weiblich) gut zu 
stimmen schien. 

Zur gleichen Zeit, während ich der Sexualität . diese Be- 
deutung für die Entstehung der einfachen Neurosen zuwies*), 
huldigte ich noch in betreff der Psychoneurosen (Hysterie und 
Zwangsvorstellungen) einer rein psychologischen Theorie, in 
welcher das sexuelle Moment nicht anders als andere emotionelle 
Quellen in Betracht kam. Ich hatte im Verein mit J. Breuer 
und im Anschluss an Beobachtungen, die er gut ein Dezennium 
vorher an einer hysterischen Kranken gemacht hatte, den Mecha- 



>) über die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten Sym- 
ptomenkomplex als „Angst neu rose*' abzutrennen. Neurol. Zentralblatt 1895. 
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tiismus der Entstehung hysterischer Symptome mittelst des Er- 
wecken s von Erinnerungen im hypnotischen Zustande studiert, 
und wir waren zu Aufschlüssen gelangt» welche gestatteten, die 
Brücke von der traumatischen Hysterie Charcot's zur gemeinen, 
nicht traumatischen, zu schlagen^). Wir waren zur Auffassung 
gelangt, dass die hysterischen Symptome Dauerwirkungen von 
psychischen Traumen sind, deren zugehörige Affektgrosse durch 
besondere Bedingungen von bewusstcr Bearbeitung abgedrängt 
worden ist und sich darum einen abnormen Weg in die Körper- 
innervationgebabnt hat. DieTermini„eingek lern mter Affekt**, 
^jKonversion** und „Abreagieren*' fassen das Kennzeich- 
nende dieser Anschauung zusammen. 

Bei den nahen Beziehungen der Psychoneurosen zu den 
einfachen Neurosen, die ja soweit gehen, dass dem Ungeübten 
die diagnostische Unterscheidung nicht immer leicht fällt, konnte 
es aber nicht ausbleiben, dass die für das eine Gebiet gewonnene 
Erkenntnis auch für das andere Platz griff. Überdies führte, von sol- 
cher Beeinflussung abgesehen, auch die Vertiefung in den psych- 
ischen Mechanismus der hysterischen Symptome zu dem gleichen Er- 
gebnis. Wenn man nämlich bei dem von Breuer und mir 
eingesetzten „kathartischen** Verfahren den psychischen Traumen, 
von denen sich die hysterischen Symptome ableiteten, immer 
weiter nachspürte, gelangte man endlich zu Erlebnissen, welche 
der Kindheit des Kranken angehörten und sein Sexualleben 
betrafen, und zwar auch in solchen Fällen, in denen eine banale 
Emotion nicht sexueller Natur den Ausbruch der Krankheit 
veranlasst hatte. Ohne diese sexuellen Traumen der Kinderzeit 
in Betracht zu ziehen, konnte man weder die Symptome auf- 
klären, deren Determinierung verständlich finden, noch deren 
Wiederkehr verhüten. Somit schien die unvergleichliche Bedeutung 
sexueller Erlebnisse für die Ätiologie der Psychoneurosen für 
unzweifelhaft festgestellt, und diese Tatsache ist auch bis beute 
einer der Grundpfeiler der Theorie geblieben. 

Wenn man diese Theorie so darstellt, die Ursache der 
lebenslangen hysterischen Neurose liege in den meist an sich 



*) Stadien übet Hyslcrie» 1905, 
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geringfügigen sexuellen Erlebnissen der frühen Kinderzeit^ so 
mag sie allerdings befremdend genug klingen. Nimmt man aber 
auf die historische Entwickelung der Lehre Rücksicht, verlegt 
den Hauptinhalt derselben in den Satz, die Hysterie sei der 
Ausdruck eines besonderen Verhaltens der Sexuaifunktion des 
Individuums, und dies Verhalten werde bereits durch die ersten 
in der Kindheit einwirkenden Einflüsse und Erlebnisse mass- 
gebend bestimmt, so sind wir zwar um ein Paradoxon ärmer, 
aber um ein Motiv bereichert worden, den bisher arg vernach- 
lässigten, höchst bedeutsamen Nachwirkungen der Kindheits- 
eindrücke überhaupt unsere Aufmerksamkeit zu schenken. 

Indem ich mir vorbehalte, die Frage, ob man in den sexuellen 
Kindererlebnissen die Ätiologie der Hysterie (und Zwangsneurose) 
sehen dürfe, weiter unten gründlicher zu behandeln, kehre ich 
zu der Gestaltung der Theorie zurück, welche diese in einigen 
kleinen, vorläufigen Publikationen der Jahre 1 895 und 1 896 an- 
genommen hat *)* Die Hervorhebung der angenommenen ätio- 
logischen Momente gestattete damals, die gemeinen Neurosen 
als Erkrankungen mit aktueller Ätiologie den Psychoneurosen 
gegenüber zu stellen, deren Ätiologie vor Allem in den sexuellen 
Erlebnissen der Vorzeit zu suchen war. Die Lehre gipfelte in 
dem Satze : Bei normaler Vita sexualis ist eine Neurose unmöglich. 

Wenn ich auch diese Siktze noch heute nicht für unrichtig 
halte» so ist es doch nicht zu verwundern, dass ich in zehn 
Jahren fortgesetzter Bemühung um die Erkenntnis dieser Ver- 
hältnisse über meinen damaligen Standpunkt ein gutes Stück 
weit hinausgekommen bin und mich heute in der Lage glaube, 
die Un voll ständigkeit, die Verschiebungen und die Miss Verständ- 
nisse, an denen die Lehre damals htt, durch eingehendere Er- 
fahrung zu korrigieren. Ein Zufall des damals noch spärlichen 
Materials hatte mir eine un verhältnismässig grosse Anzahl von 
Fällen zugeführt, in deren Kindergeschichte die sexuelle Ver- 
führung durch Erwachsene oder andere ältere Kinder die Haupt- 
. rolle spielte. Ich überschätzte die Häufigkeit dieser (sonst nicht 




*) Weitere Bemerkungeti über die Abwehr Ncuropsychosen^ Keurol. Zctitral- 
bktt 1096, — Zur Ätiologie der Hysterie, Wiener klinische RundschÄU t&96. 
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anzuzweifelnden) Vorkommnisse, überdies da ich zu jener Zeit 
nicht im Stande war, die Erinneriingstäuschimgen der I lysterischen 
über ihre Kindheit von den Spuren der wirklichen Vorgänge 
sicher zu unterscheiden, während ich seitdem gelernt habe, so 
manche Verführungsphantasie als Ab wehr versuch gegen die Er- 
innerung der eigenen sexuellen Betätigung (Kindermasturbation) 
aufzulösen. Mit dieser Aufklärung entfiel die Betonung des 
,, traumatischen** Elementes an den sexuellen Kindererlebnissen, 
und es blieb die Einsicht übrig, dass die infantile Sexual- 
betätigung (ob spontan oder provoziert) dem späteren Sexual- 
leben nach der Reife die Richtung vorschreibt. Dieselbe Auf- 
klärung, die ja den bedeutsamsten meiner anfänglichen Irrtümer 
korrigierte, musste auch die Auffassung vom Mechanismus der 
hysterischen Symptome verändern. Dieselben erschienen nun 
nicht mehr als direkte Abkömmlinge der verdrängten Erinnerungen 
an sexuelle Kindheitserlebnisse, sondern zwischen die Symptome 
und die infantilen Eindrücke schoben sich nun die (meist tn 
den Pubertätsjahren produzierten) Phantasien (Erinnerungs- 
dichtungen) der Kranken ein, die auf der einen Seite sich aus 
und über den Kindbeitserinnerungen aufbauten, auf der anderen 
sich unmittelbar in die Symptome umsetzten. Erst mit der 
Einführung des Elementes der hysterischen Phantasien wurde 
das Gefüge der Neurose und deren Beziehung 2um Leben der 
Kranken durchsichtig; auch ergab sich eine wirklich über- 
raschende Analogie zwischen diesen unbewussten Phantasien 
der Hysteriker und den als Wahn bewusst gewordenen 
Dichtungen bei der Paranoia. 

Nach dieser Korrektur waren die ,, infantilen Sexualtraumen** 
in gewissem Sinne durch den ^Jnfantilismus der Sexualität" er- 
setzt. Eine zweite Abänderung der ursprünglichen Theorie lag 
nicht ferne. Mit der angenommenen Häufigkeit der Verführung 
in der Kindheit entfiel auch die übergrosse Betonung der ak- 
zidentellen Beeinflussung der Sexualität^ welcher ich bei der 
Verursachung des Krankseins die Hauptrolte zuschieben wollte, 
ohne darum konstitutionelle und hereditäre Momente zu leugnen. 
Ich hatte sogar gehofft, das Problem der Neurosen wähl, die 
Entscheidung darüber, welcher Form von Psychoneurose der 
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Kranke verfallen solle, durch die Einzelheiten der sexuellen 
Kindererlebnisse zu lösen, und damals — wenn auch mit Zu- 
rückhaltung — gemeint, dass passives Verhalten bei diesen 
Szenen die spezifische Disposition zur Hysterie, aktives dagegen 
die für die Zwangsneurose ergebe. Auf diese Auffassung musste 
ich später völlig Verzicht leisten, wenngleich manches Tatsäch- 
liche den geahnten Zusammenhang zwischen Passivität und 
Hysterie, Aktivität und Zwangsneurose in irgend einer Weise 
aufrecht zu halten gebietet. Mit dem Rücktritt der accidentellen 
Einflüsse des Erlebens mussten die Momente der Konstitution 
und Heredität wieder die Oberhand behaupten, aber mit dem 
Unterschiede gegen die sonst herrschende Anschauung, dass 
bei mir die „sexuelle Konstitution'* an die Stelle der allgemeinen 
neuropathischen Disposition trat. In meinen jüngst erschienenen 
„drei Abhandlungen zur Sexualtheorie" (1905) habe ich den 
Versuch gemacht, die Mannigfaltigkeiten dieser sexuellen Kon- 
stitution, sowie die Zusammengesetztheit des Sexualtriebs über- 
haupt und dessen Herkunft aus verschiedenen Beitragsquellen 
im Organismus zu schildern. 

Immer noch im Zusammenhange mit der veränderten Auf- 
fassung der „sexuellen Kindertraumen" entwickelte sich nun die 
Theorie nach einer Richtung weiter, die schon in den Ver- 
öffentlichungen der Jahre 1 894 — 96 angezeigt worden war. Ich 
hatte bereits damals, und noch ehe die Sexualität in die ihr 
gebührende Stellung in der Ätiologie eingesetzt war, als Be- 
dingung für die pathogene Wirksamkeit eines Erlebnisses ange- 
geben, dass dieses dem Ich unerträglich erscheinen und ein 
Bestreben zur Abwehr hervorrufen müsse *). Auf diese Abwehr 
hatte ich die psychische Spaltung — oder wie man damals 
sagte: die Bewusstseinsspaltung — der Hysterie zurückgeführt. 
Gelang die Abwehr, so war das unerträgliche Erlebnis mit seinen 
Affektfolgen aus dem Bewusstsein und der Erinnerung des Ich's 
vertrieben; unter gewissen Verhältnissen entfaltete aber das 
Vertriebene als ein nun unbewusstes seine Wirksamkeit und 



*) Die Abwehr Neuropsychosen. Versuch einer psychologischen Theorie 
der acquirierten Hysterie, vieler Phobien und Zwangsvorstellungen und gewisser 
halluzinatorischer Psychosen. Neurol. Zentralblatt 1894. 
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kehrte mittelst der Symptome und der an ihnen haftenden 
Affekte ins Bewusstsein zurück, so dass die Erkrankung einem 
Missglücken der Abwehr entsprach. Diese Auffassung hatte 
das Verdienst, auf das Spiel der psychischen Kräfte einzugehen 
und somit die seehschen Vorgänge der Hysterie den normalen 
anzunähern, anstatt die Charakteristik der Neurose in eine 
rätselhafte und weiter nicht analysierbare Störung zu verlegen. 

Als nun weitere Erkundigungen bei normal gebliebenen 
Personen das unerwartete Ergebnis Heferten, dass deren sexuelle 
Kindergeschichte sich nicht wesentlich von dem Kinderleben 
der Neurotiker zu unterscheiden brauche^ dass speziell die Rolle 
der Verführung bei ersteren die gleiche sei, traten die acci- 
dentellen Einflüsse noch mehr gegen den der ,jV er drängung** 
(wie ich anstatt „Abwehr'* zu sagen begann), zurück. Es kam 
also nicht darauf an, was ein Individuum in seiner Kindheit an 
sexuellen Erregungen erfahren hatte, sondern vor Allem auf 
seine Reaktion gegen diese Erlebnisse, ob er diese Eindrücke 
mit der ^, Verdrängung'* beantwortet habe oder nicht. Bei spon- 
taner infantiler Sexualbetättgung liess sich zeigen, dass dieselbe 
häufig im Laufe der Ent Wickelung durch einen Akt der Ver- 
drängung abgebrochen wurde. Das geschlechtsreife neurotische 
Individuum brachte so ein Stück ,, Sexualverdrängung'' regel- 
mässig aus seiner Kindheit mit, das bei den Anforderungen des 
realen Lebens zur Äusserung kam» und die Psychoanalysen 
Hysterischer zeigten, dass ihre Erkrankung ein Erfolg des Kon- 
flikts zwischen der Libido und der Sexual Verdrängung sei, und 
dass ihre Symptome den Wert von Kompromissen zwischen 
beiden seelischen Strömungen haben. 

Ohne eine ausführliche Erörterung meiner Vorstellungen von 
der Verdrängung könnte ich diesen Teil der Theorie nicht 
weiter aufklären. Es genüge, hier auf meine j^Drei Abhandlungen 
zur Sexualtheorie*' (1905) hinzuweisen» in denen ich auf die 
somatischen Vorgänge, in denen das Wesen der Sexualität zu 
suchen ist, ein allerdings erst spärliches Licht zu werfen ver- 
sucht habe* Ich habe dort ausgeführt, dass die konstitutionelle 
sexuelle Anlage des Kindes eine ungleich buntere ist, als man 
erwarten konnte ^ dass sie ,, polymorph pervers** genannt zu 
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werden verdient, und dass aus dieser Anlage durch Verdrängung 
gewisser Komponenten das sog. normale Verhalten der Sexual- 
funktion hervorgeht. Ich konnte durch den Hinweis auf die 
infantilen Charaktere der Sexualität eine einfache Verknüpfung 
zwischen Gesundheit , Per Version und Neurose herstellen* Die 
Norm ergab sich aus der Verdrängung gewisser Partialtriebe 
und Komponenten der infantilen Anlagen und der Unterordnung 
der übrigen unter das Primat der Genital zonen im Dienste der 
Fortpflanzungsfunktion ; die Per Versionen entsprachen Störungen 
dieser Zusammenfassung durch die übermächtige 2 wangs artige 
Entwickelung einzelner dieser Partialtriebe, und die Neurose 
führte sich auf eine zu weit gehende Verdrängung der libidi- 
nösen Strebungen zurück. Da fast alle perversen Triebe der 
infantilen Anlage als symptombildende Kräfte bei der Neurose 
nachweisbar sind, sich aber bei ihr im Zustande der Verdrängung 
befinden , konnte ich die Neurose als das „Negativ** der Per- 
vers i on bezeichnen. 

Ich halte es der Hervorhebung wert, dass meine Anschau^ 
ungen über die Ätiologie der Psych oneurosen bei allen Wand- 
lungen doch zwei Gesichtspunkte nie verläugnet oder verlassen 
haben, die Schätzung der Sexualität und des Infantilismus, 
Sonst sind an die Stelle accidenteller Einflüsse konstitutionelle 
Momente, für die rein psychologisch gemeinte ,, Ab wehr" ist die 
organische „Sexual Verdrängung" eingetreten. Sollte nun jemand 
fragen^ wo ein zwingender Beweis für die behauptete ätiologische 
Bedeutung sexueller Faktoren bei den Psychoneurosen zu finden 
sei, da man doch diese Erkrankungen auf die banalsten Ge- 
mütsbewegungen und selbst auf somatische Anlässe hin aus- 
brechen sieht , auf eine spezifische Ätiologie in Gestalt beson- 
derer Kindererlebnisse verzichten muss, so nenne ich die psycho- 
analytische Erforschung der Neurotiker als die Quelle, aus 
welcher die bestrittene Überzeugung zufliesst. Man erfährt, wenn 
man sich dieser unersetzlichen Untersuchungsmethode bedient, 
dass die Symptome die Sexualbetätigung der Kranken 
darstellen, die ganze oder eine partielle, aus den Quellen 
normaler oder perverser Partialtriebe der Sexualität. Nicht nur, 
dass ein guter Teil der hysterischen Symptomatologie direkt 
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aus den Äusserungen der sexuellen Erregtheit herstammt, nicht 
nur, dass eine Reihe von erogenen Zonen in der Neurose in 
Verstärkung infantiler Eigenschaften sich zur Bedeutung von 
Genitalien erhebt; die kompliziertesten Symptome selbst ent- 
hüllen sich als die konvertierten Darstellungen von Phantasien, 
welche eine sexuelle Situation zum Inhalte haben. Wer die 
Sprache der Hysterie zu deuten versteht, kann vernehmen, dass 
die Neurose nur von der verdrängten Sexualität der Kranken 
handelt. Man wolle nur die Sexual Funktion in ihrem richtigen, 
durch die infantile Anlage umschriebenen Umfange verstehen. 
Wo eine banale Emotion zur Verursachung der Erkrankung 
gerechnet werden muss, weist die Analyse regelmässig nach, 
dass die nicht fehlende sexuelle Komponente des traumatischen 
Erlebnisses die pathogene Wirkung ausgeübt hat. 

Wir sind unversehens von der Frage nach der Verursachung 
der Psychoneurosen zum Problem ihres Wesens vorgedrungen. 
Will man dem Rechnung tragen, was man durch die Psycho- 
analyse erfahren hat, so kann man nur sagen, das Wesen dieser 
Erkrankungen liege in Störungen der Sexual Vorgänge, jener 
Vorgänge im Organismus, welche die Bildung und Verwendung 
des geschlechtlichen Libido bestimmen. Es ist kaum zu ver- 
meiden, dass man sich diese Vorgänge in letzter Linie als 
chemische vorstelle, so dass man in den sog. aktuellen Neurosen 
die somatischen, in den Psychoneurosen ausserdem noch die 
psychischen Wirkungen der Störungen im Sexualstoffwechsel 
erkennen dürfte. Die Ähnlichkeit der Neurosen mit den Intoxi- 
kations- und Abstinenzerscheinungen nach gewissen Alkaloiden, 
mit dem M. Basedowi und M. Addis oni drängt sich ohne 
weiteres klinisch auf, und sowie man diese beiden letzteren Er- 
krankungen nicht mehr als „Nervenkrankheiten** beschreiben 
darf, so werden wohl auch bald die echten „Neurosen" ihrer 
Namengebung zum Trotze aus dieser Klasse entfernt werden 
müssen. 

Zur Ätiologie der Neurosen gehört dann alles, was schädigend 
auf die der Sexual Funktion dienenden Vorgänge einwirken kann. 
In erster Linie also die Noxen, welche die Sexualfunktion selbst 
betreffen, insofern diese von der mit Kultur und Erziehung vcr- 
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änderlichen Sexualkonstitution als Schädlichkeiten angenommen 
werden. In zweiter Linie stehen alle andersartigen Noxen und 
Traumen, welche sekundär durch Allgemeinschädigung des Orga- 
nismus die Sexualvorgänge in demselben zu schädigen ver- 
mögen. Man vergesse aber nicht, dass das ätiologische Problem 
bei den Neurosen mindestens ebenso kompliziert ist wie sonst 
bei der Krankheitsverursachung. Eine einzige pathogene Ein- 
wirkung ist fast niemals hinreichend; zu allermeist wird eine 
Mehrheit von ätiologischen Momenten erfordert, die einander 
unterstützen, die man also nicht in Gegensatz zu einander 
bringen darf. Dafür ist auch der Zustand des neurotischen 
Krankseins von dem der Gesundheit nicht scharf geschieden. 
Die Erkrankung ist das Ergebnis einer Summation und das 
Mass der ätiologischen Bedingungen kann von irgend einer Seite 
her voll gemacht werden. Die Ätiologie der Neurosen aus- 
schliesslich in der Heredität oder in der Konstitution zu suchen, 
wäre keine geringere Einseitigkeit, als wenn man einzig die acci- 
dentellen Beeinflussungen der Sexualität im Leben zur Ätiologie 
erheben wollte, wenn sich doch die Aufklärung ergibt, dass das 
Wesen dieser Erkrankungen nur in einer Störung der Sexualvor- 
gänge im Organismus gelegen ist." 
Wien, Juni 1905. 

Wenn ich nun meinen Standpunkt zu den im Vorstehenden 
mitgeteilten Theorien Freud's darlegen soll, so muss ich zu- 
nächst betreffs der Hysterie bemerken, dass die Anschauungen, 
zu welchen der Autor gelangte, das Ergebnis der von ihm ge- 
übten psychoanalytischen Methode darstellen, deren Technik er 
z. Z. allein beherrscht, so dass eine Nachprüfung seiner Be- 
funde von anderer Seite vorerst ausgeschlossen ist. Ich hege 
keinen Zweifel, dass für die von Freud untersuchten Fälle seine 
Annahme bezüglich der Ätiologie der Erkrankung und des Me- 
chanismus der einzelnen Symptome Berechtigung besitzt. 

Es darf jedoch nicht übersehen werden, dass die Freud'sche 
Theorie einen Punkt in sich schliesst, der die Allgemeingültig- 
keit derselben vorerst mindestens fraglich erscheinen lassen 
muss. Der Autor hat diesen Punkt in der dritten seiner jüngst 



252 



Die Frcud'schc Tbeorie von d€T Sexujilität etc» 



publizierten »^ Abhandlungen zur Sexualtheorie" selbst hervor- 
gehoben : ,» Wegen der gegensätzlichen Beziehung zwischen Kultur 
und freier Sexualitätsentwicklung* \ bemerkt er hier, „deren Fol- 
gen weit in die Gestaltong unseres Lebens verfolgt werden 
könnten, ist es auf niedriger Kultur- oder Geselischaftsstufe so 
wenig, auf höherer so sehr für's spätere Leben bedeutsam, wie 
das sexuelle Leben des Kindes verlaufen ist". Die Entwicklung 
der Hysterie ist nach Freud von der Reaktion auf infantile 
Sexualerlebnisse abhängig, die durch gewisse (durch Erziehung 
und auf anderem Wege beigebrachte) ethische Vorstellungen 
betreffs der sexueüen Vorgänge bedingt ist. Die Wirksamkeit 
derartiger Vorstellungen auch bei halbzivilisierten und ganz un- 
kultivierten Völkern anzunehmen , ist jedoch kaum zulässig. 
Wir finden aber von Hysterie die Frauen der Lappen, Samo- 
jeden, Kamtschadalen in gleicher Weise heimgesucht wie Abes- 
sinierinnen, Hottentottinnen und Madagesinnen, Ja in Mada- 
gaskar herrschte in den Jahren 1863—64 eine Epidemie von 
hysterischen Zufällen (einer Art Chorea major) insbesonders unter 
den Mädchen und Frauen im Alter von 1 5 — 20 Jahren. Wenn, 
wie Freud selbst bemerkt, auf niedriger Kultur- oder Gesell- 
schaftsstufe der Verlauf des infantilen sexuellen Lebens von so 
geringer Bedeutung ist, ist das Auftreten der Hysterie bei den 
Frauen der erwähnten Völker nach seiner Theorie kaum zu 
erklären. Eine weitere Schwierigkeit bildet die gelegentlich 
epidemische Ausbreitung der Hysterie. Wir brauchen hier nicht 
an die mittelalterlichen Epidemien von hysterischer Dämono- 
pathie und Chorea major zu erinnern. Auch die Neuzeit hat 
manche hysterische Epidemien, insbesonders Schulepidemien, 
aufzuweisen. Bei der epidemischen Verbreitung der Hysterie 
spielt aber der Einfluss der Suggestion eine Hauptrolle, deren 
Wirksamkeit wir auch in äusserst zahlreichen Fällen isoUert auf- 
tretender Hysterie konstatieren können. 

Die weitere Forschung kann demnach wohl erst ergeben» 
inwieweit neben der Freud' sehen Theorie die älteren Auffas- 
sungen zu Recht bestehen. 

Bezüglich der Modifikation, welche die Ansichten Freud's 
betreffs der Zwangsneurose erfahren haben, muss ich ergänzend 
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beifügen, dass der Autor (ähnlich wie bei der Hysterie) die 
Symptome der Zwangsneurose nicht direkt von realen sexuellen 
Erlebnissen, sondern von an solche sich knüpfenden Phantasien 
abhängig erachtet, welch letztere demnach wichtige Mittelglieder 
zwischen den betreffenden Erinnerungen und den Krankheits- 
erscheinungen bilden. „In der Regel sind es Pubertätserlebnisse, 
die als Noxe wirken und die bei der Verdrängung ins Infantile 
zurückphantasiert werden, unter Anlehnung an die in der Krank- 
heit erlebten accidentellen oder aus der Konstitution fliessenden 
Sexualeindrücke (briefliche Mitteilungen des Autors)/* An den 
Grundelementen der Theorie: Verdrängung einer peinlichen, 
dem Sexualleben angehörenden Vorstellung und Transposition 
des mit dieser verknüpften Affektes, wird durch diese Modifi- 
kation nichts geändert*). 

Meine eigene Auffassung über die Ätiologie und den 
Mechanismus der Zwangsvorstellungen , habe ich in meinem 
Werke (Die psychischen Zwangserscheinungen, 1904) ausführlich 
dargelegt. Ich habe mich dort dahin geäussert, dass ich, wenn 
ich auch in meinem eigenen Beobachtungsmateriale einen strikten 
Beweis für die Abstammung bestimmter Zwangsvorstellungen 
von verdrängten Erinnerungen des Sexuallebens nicht finden 
kann, doch eine derartige Provenienz von Zwangsvorstellungen 
in einer Anzahl von Fällen für wahrscheinlich halte. Bei einer 
weiteren Prüfung meiner Erfahrungen habe ich den Eindruck 
gewonnen, dass für die selbständige Zwangsneurose (Zwangs- 
vorstellungskrankheit) die Freud'sche Annahme in der Haupt- 
sache zutreffen dürfte. Die Fälle selbständiger Zwangsneurose 
bilden jedoch unter den Erkrankungen mit Zwangsvorstellungen 
nur einen relativ bescheidenen Prozentsatz. Die Entwickelung 
der weit häufigeren im Rahmen der Neurasthenie, Hysterie, 
Angstneurose, Melancholie etc. auftretenden Zwangsvorstellungen, 
wird, wie ich in dem erwähnten Werke dargelegt habe, durch 
andere als die von Freud angenommenen Momente bedingt. 



') Gegenwärtig f^sst der Autor das Wesen tÜche seiner Theorie in folgende 
iwei Sätze: a) Der psychische Zwang rührt immer von Verdrängung her. b) Die 
Tcrdrängten Regungen und Vors^tellungen, :tus denen dos Zwangsproduki bervor- 
geht« stiunmen ganz allgemein aus dem Sexualleben. 




254 



Die Freud'sdie Theorie you der SexyaliLlt etc. 



In betreff der Neurasthenie kann ich ledigUch bei der schon 
in den beiden letzten Auflagen dieser Schrift vertretenen An- 
sicht verharren. Die Zahl der von mir im Laufe der Jahre 
beobachteten Fälle von Neurasthenie ohne jegliche Kompli- 
kation mit Angstsymptomen ist recht erheblich, und meine Er- 
fahrung lehrt, dass die Neurasthenie im engeren, d. h- Freud- 
sehen Sinnei bei beiden Geschlechtern keinesuegs lediglich durch 
exzessive Masturbation oder gehäufte Pollutionen entsteht. 

Unter meinen Beobachtungen finden sich nicht wenige Fälle, 
welche jeden Zweifel in dieser Beziehung ausschliessen lassen 
Dieselben betreffen zum Teil ältere, verheiratete Männer mit 
zahlreicher Familie, zum Teil auch Männer in kinderloser Ehe, 
mit durchaus normalem geschlechtlichem Verkehre, bei welchem 
ich die Entwckelung der Neurasthenie im Gefolge nicht sexu- 
eller Schädlichkeiten (geistiger und körperlicher Überanstrengung 
emotioneller Noxen, erschöpfender Krankheiten etc.) genau ver- 
folgen konnte. Ahnlich verhielt es sich in zahlreichen, verhei- 
ratete Frauen betreffenden Fällen. 

Die Fr eud'sche Annahme lässt sich nur dadurch erklären, 
dass Freud ein seltsamer Zufall ein Krankenmaterial zuführte, 
bei welchem lediglich die in Frage stehenden ätiologischen 
Momente vorlagen. 

Was schliesslich die Ätiologie der Angst neurose betrifft, 
so habe ich alsbald nach dem Erscheinen der ersten Mitteilung 
Freud*s über die Angstneurose gegen die Annahme einer ein- 
heitlichen und rein sexuellen Ätiologie der gemeinhin als ncur- 
asthenisch betrachteten Angstzustände in einem kleinen Aufsatze 
eine Reihe von Bedenken geltend gemacht, welche den Autor 
zu einer Entgegnung in der Wiener klinischen Rundschau 1895 
veranlassten. In dieser bemühte sich der Autor, nicht nur 
meine Einwände gegen seine Theorie zu entkräften, sondern 
auch seine Ansichten über die Ätiologie seiner Angstneurose 
(und der Neurosen überhaupt) schärfer zu formulieren, als dies 
früher geschehen war. Sein Schema für die Ätiologie der Angst- 
neurose formulierte er hier folgendermassen : Bedingung: Heredität, 
spezifische Ursache : Ein sexuelles Moment imSinne einer Ablenkung 
der Sexualspannung vom Psychischen, Hilfsursachen : Alle banalen 
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Schädigungen, Gemütsbewegung, Schreck, wie physische Erschöp- 
fung durch Krankheit oder Überleistung. Indes konnte ich auch 
dieses Schema mit meinen Erfahrungen nicht in Einklang bringen. 
Diese Diskrepanz bildete für mich eine Aufforderung, nunmehr 
die Ätiologie der neurotischen Angstzustände eingehender und 
an einem grösseren Materiale zu studieren, bei welchem neben 
den übrigen in Betracht kommenden Momenten die Verhältnisse 
der Vita sexualis in sorgfältigster Weise berücksichtigt wurden. 
Von den Ergebnissen dieser Untersuchungen, über welche schon 
andern Orts berichtet wurde, soll in folgendem Abschnitte haupt- 
sächlich das auf die sexuelle Ätiologie der Angstzustände sich 
Beziehende mitgeteilt werden. 



XV. 

Eigene Untersuchungen über die sexuelle 
Ätiologie der neurotischen Angstzustände. 



Angstzustände, die dem Gebiete der psychischen Zwangs- 
erscheinungen angehören und wegen ihrer Entwickelung auf neu- 
rotischer Basis als neurotische (zum Unterschiede von den bei 
Psychosen auftretenden, den psychotischen) sich bezeichnen 
lassen, finden sich zwar ganz vorwaltend, aber doch nicht ledig- 
lich bei Neurasthenie ; wir begegnen denselben auch bei Hysterie, 
Epilepsie und Migräne ; daneben findet sich noch eine Reihe von 
Fällen, in welchen Angstphänomene isoliert bestehen oder nur mit 
Erscheinungen vergesellschaftet sind, welche in das Gebiet der 
Nervosität oder der hereditären psychopathischen Minderwertig- 
keiten gehören, dagegen andere ausgesprochene Symptome der 
Neurasthenie oder einer anderen Neurose mangeln. Diese Fälle, 
in welchen Angsterscheinungen das Wesentliche bilden, habe ich 
zu einer Angstneurose sui generis zusammengefasst *). Das 
für meine ätiologischen Untersuchungen verwertete Kranken- 
material setzt sich lediglich aus Fällen von Neurasthenie, Hysterie, 
resp. Hysteroneurasthenie und Angstneurose nach meiner Unter- 
scheidung zusammen, im Ganzen 210 Fälle. 



') Die von mir unterschiedene Angstueurose deckt sich keineswegs mit 
der von Freud angenommenen. Die Freud* sehe Angstueurose schliesst die 
Angstzustände der Neurasthenischen in sich ein; wo sich bei Neurasthenischen 
Angstzustände finden, handelt es sich nach Freud um eine Komplikation der 
Neurasthenie mit seiner Angstneurose. Meiner Angstneurose gehören dagegen 
die Angstzustände der Neurasthenischen nicht an ; ich betrachte diese nicht als 
Komplikationen, sondern als Symptome des neurasthenischen Gnindzustandes. 
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Was zunächst das Geschlecht der Patienten betrifft, so fand 
sich in meinem Kranken materiale ein auffälliges Überwiegen der 
Männer; das Verhältnis der beiden Geschlechter ist fast 2:1, 
Zum Teil ist dies wohl auf Zufälligkeiten des Materials zurück- 
zuführen, i. e. den Umstand, dass sich Männer mit Angstzuständen 
aus verschiedenen Gründen häufiger an den Nervenarzt wenden 
als Frauen, zum Teil mag aber auch dieses Missverhältnis darin 
begründet sein, dass bei Männern sich gewisse ursächliche Mo- 
mente der Angstzuständc (speziell sexuelle Noxen) häufiger geltend 
machen als bei den Angehörigen des weiblichen Geschlechtes. 
Die Beteiligung der einzelnen Altersklassen zeigt bemerkens- 
werte Verschiedenheiten. Das Hauptkontingent kommt auf die 
Zeit vom 20. — 50. Lebensjahre» und die Ahersklasse vom 30. 
bis 40, Jahre ist bei beiden Geschlechtern am stärksten vertreten. 
Bei Frauen zeigt sich schon vom 40. Lebensjahre an ein sehr 
erheblicher Rückgang in der Zahl der Fälle, bei Männern erst 
vom 50. Jahre an; das höhere Lebensalter ist nur in sehr ge- 
ringem Masse beteiligt. 

Hereditäre Belastung bestand sicher in 80 ^fo der Fälle, 
und nur in 10®/« der Fälle Hess sich solche ausschliesen, 
soweit dies überhaupt möglich ist. Dabei ist bemerkenswert, dass 
ich bei Männern keinen Fall fand, in welchem mit Sicherheit ausser 
der Heredität kein ätiologisches Moment im Spiele war, und bei 
Frauen nur einen Fall, in welchem die Heredität vielleicht sich 
als ausschliessliche Ursache der Angstzustände betrachten lässt, 
sofern dieselbe eine Besonderheit der Vita sexuaÜs im Freud- 
schen Sinne bedingte, welche geeignet ist, zu Angstzuständen zu 
führen. Es handelt sich um eine junge Frau, welche ebenso wie 
ihre Schwester sexuell anästhetisch ist. Was die Beziehung der 
erblichen Belastung zur Intensität und Hartnäckigkeit der Angst- 
erscheinungen anbelangt, so ist zwar nicht in Abrede zu stellen, 
dass die schlimmen phobischen Zustände sich vorwaltend bei 
Heredi tariern finden , doch kommen auch bei Nichtbela steten 
intensive und hartnäckige Phobien und die schwersten inhaltlosen 
Angstzustände vor. Ferner ergab sich, dass die Schwere der 
erblichen Belastung in keinem bestimmten Verhältnisse zur 
Schwere der Angstsymptome steht. Es dürfte sich dies aus 
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einem Umstände erklären, auf welchen meine Beobachtungen hin- 
weisen. Es scheint, dass in manchen Fällen mit erblicher Be- 
lastung neben einer geringen, zum Teil sogar sehr geringen 
aligemeinen neuropathischen Anlage (vielleicht auch ohne solche) 
eine spezielle Disposition zu Angstzuständen vererbt wird '). 

Eine sexuelle Ätiologie fand sich nur in annähernd 75 **/ö 
der Fälle, d, h, in diesem Prozentsatze der Fälle liessen sich 
irgendwelche als Schädlichkeiten anzusprechende Verhältnisse im 
Bereiche der Vita sexualis eruieren, welche bereits vor dem Ein- 
treten der Angstzustände ihren Einfluss geltend machten* Ich 
muss hier betonen, dass für die Feststellung dieses Prozent- 
verhältnisses selbstverständlich nur ein Material von Einzel- 
beobachtungen verwertet wurde, bei welchem die Anamnese 
bez. der Vtta sexualis mit der erforderlichen Gründlichkeit er- 
hoben wurde. In ihrer Art waren die sexuellen Schädlichkeiten, 
die sich in den einzelnen Fällen ermitteln liessen, sehr verschieden. 
Bei Männern fand sich: absolute und relative Abstinenz^ fru- 
s träne Erregung, Congressus interruptusj Masturbation mit fol- 
gender Abstinenz und ohne solche^ Exzesse im normalen ge- 
schlechtlichen Verkehre, übermässige Pollutionen; bei Frauen: 
Congressus interr. und mangelnde sexuelle Befriedigung aus 
anderen Ursachen (sexuelle Anästhesie etc.), Abstinenz (absolute 
und relative), Masturbation. Die Bedeutung der sexuellen Schäd- 
lichkeiten schwankt jedoch in den einzelnen Fällen sehr; auf 
der einen Seite haben wir eine allerdings nur sehr geringe Zahl 
von Fällen, in welchen keine Ursache ausser der sexuellen Noxa 
nachweisbar ist, auf der anderen Fälle, in welchen neben dem 
sexuellen Momente offenbar noch andere ätiologische Faktoren 
eine sehr wichtige (vielleicht die überwiegende) Rolle spielen. 




1) Hkrnir spricht der Umstand, dasä wir oicbt selten be! einer Mekrxslil 
von Gliedern einer Familie, deren allgemeiner Ncrvenzustand keineswegs besooders 
tingün^Üg ist (nach meinen Beobachtungen bei 2, 3, 4 Geschwi^slem oder Mutter 
und Kindern), Angstzuständen begegnen, an deren Entsteh ong psychische Infektion 
ofFenbm' keinen Anteil hat. Es handelt sich hier um Fille^ in weldien die Angst- 
Kustlftde bei verschiedeDen Gliedern einer Familie 7m gant. verschiedenen ZeitcD 
auflrateD und sEum Teil bei den Er^tbefallcnen schon lange wieder geschwunden 
wareni als sie bei anderen Familien gliedern sieb entwickelten. 
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Zwischen diesen Grenzfällen liegt die grösste Mehrzahl der 
Fälle mit sexueller Ätiologie. Bezüglich dieser Gruppe ergaben 
meine Nachforschungen , dass die Zahl der Fälle, in welchen 
neben den sexuellen Schädlichkeiten nur erbliche Belastung sich 
findet, nahezu ebenso gross ist (etwa ^/s) als die derjenigen ^ in 
welchen noch ausserdem Hilfsursachen sich nachweisen lassen, 
während die Zahl der Fälle, in welchen erbliche Belastung 
mangelt und neben den sexuellen Schädlichkeiten nur andere 
ätiologische Momente wirksam sind, oder solche auch mangeln, 
erheblich geringer ist (etwa ^/s). Der Mangel hereditärer Be- 
lastung wird bei Männern zum grössten Teil durch einen äqui- 
valenten Umstand ausgeglichen, die in früher Jugend, i. e. schon 
vor der Pubertät geübte, oder wenn auch später erst begonnene, 
so doch exzessiv betriebene Masturbation. 

Dem Umstände gegenüber, dass wir lediglich in annähernd 
75% der Fälle eine sexuelle Ätiologie fanden, muss erwähnt 
werden, dass Freud schon in seinem Aufsatze ,,Über die Angst- 
neurose** auf die Tatsache hingewiesen hat, dass die Angst- 
neurose und zwar bei beiden Geschlechtern auch durch Über- 
arbeit, erschöpfende Anstrengungen, z. B. Nachtwachen, Kranken- 
pflege und schwere Krankheiten, herbeigeführt werden kann. 
Diesen Fällen fehlt zwar nach Freud*s Ansicht eine sexuelle 
Ätiologie, aber nicht ein sexueller Mechanismus der Angst- 
produktion, Die organisch sexuellen Vorgänge können nämlich, 
wie durch Schädlichkeiten aus dem Sexualleben selbst, auch 
durch tie fergreif ende j das Nervensystem allgemein beeinflussende 
Noxen Störungen erfahren, ähnlich wie dies z. B, auch bei den 
Funktionen des Verdauungsapparates der Fall ist Der Prozent- 
satz der Fälle, in welchen bei der Angstproduktton sexuelle 
Faktoren eine Rolle spielen ^ muss demnach als 75 ^/o über- 
steigend angenommen werden. 

Bei einer Prüfung der im Vorstehenden mitgeteilten Unter- 
suchungsergebnisse lässt sich nicht verkennen, dass dieselben 
der früheren Freud'schen Theorie (Aufspeicherung somatischer 
- Sexualerregung, Ablenkung vom Psychischen und subkortikale 

I Entladung derselben) keine Stütze gewähren. Auf der einen 

I Seite haben wir Fälle mit sexueller Ätiologie, in welchen eine 
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Aufi^peicherung somatischer Sexualerregung auszuschliessen ist 
(Exzesse im normalen geschlechtlichen Verkehre, Masturbation 
ohne Abstinenz, gehäufte Pollutionen), auf der anderen Seite 
Fälle» in welchen zwar eine Aufspeicherung von Sexuale rregiing 
sich annehmen lasst, die Ablenkung vom Psychischen jedoch 
fehlt- Als Zeichen letzterer betrachtet Freud Abnahme oder 
Schwinden der Libido. Unter den Fällen meiner Beobachtung 
mit sexueller Abstinenz finden sich jedoch solche mit sehr er* 
heblichcr Libido ebensowohl vertreten als solche mit gesunkener 
Libido. In einzelnen Fällen bestanden sogar zeitweilig Zustände 
hochgradiger sexueller Erregung *), Hierzu kommt der Umstand, 
dass die erwähnte Theorie Freud's, wie der Autor selbst zu- 
gesteht, für die Erklärung des Auftretens und Ausbleibens der 
Angstanfalle bei den Phobien sich unzulänglich erweist. Der 
Agoraphobe z. B. kann sich , wie immer es mit seiner Vita 
sexualis bestellt sein mag^ von Angstanfällen frei halten, wenn 
er die ihm gefährlichen Plätze meidet oder sich beim Ausgehen 
begleiten lässt. 

Freud hat jedoch seine Ansicht in betreff der Provenienz 
der neurotischen Angst in jüngster Zeit in einer Wcrse modi- 
fiziert, gegen welche sich ungleich weniger Bedenken erheben 
als gegen die frühere Formulierung seiner Auffassung. Seine 
derzeitige Anschauung geht dahin, „dass die neurotische Angst 
somatischer Herkunft ist, aus dem Sexualleben stammt und 



') ßezüglich der Fälle von Angstneurose mit Sleigenitig der Libido bemerkt 
der Autor in seinem Referate über mein Werk: t^Bic psychischen Zwängler- 
scbeinungen*' Jonrnal für Psych, und Neuroi. Bd, III, 1904) , d^ss in deQs«lben 
nichts anderes als ein Os^sUlieren ^wi&chen l]b]din5ser und in ÄDgst (teilweise) 
verwandelter Erregung vorliegt. Ich halte vor kurzem Gelegenheit» über die 
Beziehungen der Angst zur Libido in einem Falle von Angstneurose bei einer 
in sexueller Abstinenz lebenden jüngeren wejblicben Person, welche zeitweilig von 
sehr lästiger sei^ueJIer ErieglheiL heimgesucht wurde, Genaueres zu ermitteln, wo- 
bei sieb folgendes ergab: In schweren Angs Unfälle n ist von libidinüser Erreguog 
nie elwas bemerklkh; mUssige Angstiustände können sieb dagegen sehr wohl mit 
sexueller Erregtheit verknüpfen, LeUlere kann sogar hiebe! einen sehr erheblichen 
Grad erreichen* Wir sehen aus dem Angefübilen, dass eine Ablenkung der Libido 
vom Psychischen für die Auslösung der Angst durch dieselbe nicht notwendig 
ist* Dass das v nn Freud erwähnte Os^-illiereo vorkommen mag , M5chte ich 
trolidem nicht best teilen. 
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einer verwandelten Libido entspricht". Zur richtigen Würdigung 
dieser Ansicht muss ergänzend beigefügt werden, dass Freud 
die Angstzustände, welche durch Schrecken und andere emo- 
tionelle Momente verursacht sind, dem Gebiete der Hysterie 
zuweist Ich muss hier auf eine Erörterung der Frage ver- 
zichten, inwieweit diese Annahme berechtigt ist, und mich auf 
die Bemerkung beschränken, dass, da die Hysterie eine Neurose 
ist, auch die hysterischen Angstzustände sich von den neuro- 
tischen nicht abtrennen lassen. 

Wenn ich die Summe meiner derzeitigen Erfahrungen be- 
züglich der Ätiologie und des Mechanismus der neurotischen 
Angstzuständc überbhcke, so komme ich zu einer Auffassung, 
die sich der Freud'schen wesentlich nähert. Auch für mich 
unterliegt es keinem Zweifel mehr, dass die neurotischen 
Angstzustände, soweit dieselben nicht emotionellen 
Ursprungs sind, aus somatischen, dem Gebiete des 
Sexuallebens angehörigen Störungen entspringen. 

Die an sich naheliegende Annahme, dass es steh hierbei um 
einen einheitlichen, in allen Fällen stets gleichartigen Mecha- 
nismus der Angstproduktion handelt, stösst jedoch bei näherer 
Betrachtung der Sachlage auf ernste Schwierigkeiten. Die ein- 
zelnen in Frage stehenden sexuellen Noxen sind in ihrer Art 
so verschiedenartig, dass a priori wenig Aussicht zu bestehen 
scheint, in denselben ein einheitliches Moment aufzufinden. Dies 
zeigt sich schon, wenn wir die unter den sexuellen Schädlich- 
keiten weit prädominierenden, die sexuelle Abstinenz und den 
Congr. interr. in Betracht ziehen. Bei der Abstinenz beim 
Manne haben wir neben der Spermaansammlung in den Samen- 
blasen eine Anhäufung libidogener Stoffe im Blute anzunehmen. 
Beim Congr. interr. kann, wenn derselbe nicht allzu selten aus- 
geübt wird , d. h. mit Abstinenz sich verknüpft , das erste der 
beiden erwähnten Momente jedenfalls nicht in Belracht kommen. 
Die Möglichkeit einer Anhäufung libidogener Stoffe im Blute 
lässt sich zwar nicht aus schli essen , doch kann dieselbe jeden- 
falls nicht den Grad erreichen, wie bei andauernder Abstinenz. 
Die hier vorliegende Schwierigkeit schwindet jedoch, wenn wir 
die Erfahrung berücksichtigen, dass anscht'inend ganz ver- 



262 



Eigene Unters udiuflgcn übet die sei.uelk Ätiologie «tc 



schiedenartige Vorgänge die Erregbarkeitsverhältnisse des Nerven- 
systems in ähnlicher Weise verändern und andererseits gleiche 
Mengen eines toxischen Stoffes (z. B. Alkohol, Koffein) bei ver- 
schiedenen Individuen je nach dem Zustande ihres Nervensystems 
sehr differenle Wirkungen produzieren können. Neuere Tier- 
versuche habenj wie wir saheni die Existenz eines umschriebenen 
kortikalen Zentrums für den Geschlechtssinn sehr wahrscheinlich 
gemacht. Die für die Angstzustände in Betracht kommenden 
sexuellen Noxen haben das Gemeinschaftliche, dass sie sämtlich 
geeignet sind ^ abnorme Erregbarkeit oder Erregungszustände 
dieses Zentrums herbeizuführen. Berücksichtigt man ferner die 
Erfahrungen mit anderen toxischen Stoffen , so muss man zu 
der Annahme gelangen , dass je nach dem Grade der Erreg- 
barkeit s Veränderungen des kortikalen Sexualzentrums verschie- 
dene Mengen libidogener Stoffe ähnliche Wirkungen auf dasselbe 
äussern mögen, und daher das^ was in einem Falte durch eiae 
Anhäufung dieser Stoffe im Blute herbeigeführt wird, im anderen 
Falle durch geringere Mengen derselben zu Stande kommen kann. 
Es mangelt also, wie wir sehen ^ bei allen hier in Betracht kommen* 
den sexuellen Noxen nicht an einheitlichen Momenten : Ände- 
rungen des funktionellen Verhaltens des kortikalen 
Sexualzentrums und Einwirkung libidogener Stoffe 
auf dasselbe. Wenn wir jedoch einen Einblick in die Vorgänge 
gewinnen wollen, durch welche die in Frage stehenden sexuellen 
Momente Angstzustände herbeiführen oder bei der Herbeiführung 
derselben mitwirken, müssen wir etwas näher auf die Art und 
Weise eingehen, in welcher dieselben die Elemente des korti- 
kalen Sexualzentrums affizieren und wie die von hier ausgehende 
Beeinflussung der bei den Angst zuständen beteiligten kortikalen 
und subkortikalen Apparate zu Stande kommt. 

Wenn wir uns zunächst mit dem ersten Teile der uns vor- 
liegenden Doppelfragc beschäftigen, so sehen wir, dass Exzesse 
im normalen geschlechtlichen Verkehre und in masturbatorischen 
Leistungen durch allzu häufige Erregung der sexuellen Rinden- 
zentren einen Zustand reizbarer Schwäche in diesen nach sich 
ziehen können. Abnorme Erregbarkeit dieser Zentren kann aber 
auch durch sexuelle Abstinenz herbeigeführt werden, wenn diese 
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mit unverätideit bleibender oder allmählich sich steigender Libido 
einhergeht, ganz besonders bei frustraner Erregung oder Ein- 
wirkung von anderen die Libido erhöhenden Momenten (Ge- 
dankenonanie, Lektüre pornographischer Romane etcj. Den 
Fall der Abstinenz mit verringerter Libido müssen wir vorerst 
ausser Betracht lassen. Bei dem Congr. interr. haben wir es 
mit kompÜzierteren und wechselnden Verhältnissen zu tun. 
Führt derselbe, wie es namentlich bei Frauen oft der Fall ist, 
zu keiner Befriedigung, so liegen die Dinge ähnlich wie bei der 
Abstinenz, soweit die Einwirkung auf die kortikalen Zentren in 
Betracht kommt. Durch den sexuellen Akt wird die molekulare 
Spannung in diesen Zentren nicht herabgesetzt^ in manchen 
Fällen sogar gesteigert, sofeme sich an den Koitus örtliche 
Veränderungen (Hyperämien) im Bereiche der Sexualorgane 
knüpfen, welche die von der Peripherie den Zentren zufiiessen- 
den Reize vermehren ^). 

Die dem Geschlechtssinne dienenden Rindenterritorien stehen 
offenbar in enger Beziehung zu den kortikalen und subkortikalen 
Apparaten, welche bei dem Angstvorgange beteiligt sind. Wir 
dürfen dies schon aus dem Umstände folgern, dass die Erregung 
beim sexuellen Akte, ähnlich wie bei den Affekten, in Verände- 
rungen der Tätigkeit des zirkulatorischen und respiratorischen 
Apparates sich äussert (entlädt), also bei diesem Akte ein Ab- 
strömen kortikaler Erregung nach den bulbären Zentren hin 
stattfindet* Für die in Frage stehende Beziehung spricht des 
Weiteren das Auftreten von Angstanfällen im Anschlüsse an 
gewisse sexuelle Vorgänge (Menses z. B. bei Frauen, Pollutionen 
bei Männern) und ein allerdings selteneres, von mir zuerst kon- 
statiertes Gegenstück dieser Beobachtungen : die Her vorruf ung 
sexueller Erregung durch Angstzustände'). Die sexuellen Noxen, 




') Ähnlich Hegen die Verhältnisse bei sexueller AnJisthcsle (Mangel, rcsp, 
hochgradige HerabseUuDg der orgastiscten Fähigkeit) bei Frauen* Der sexueUe 
Verkehr führt hier zu keiner Enil^ung der kortikalen sexuellen Zentren, 

*) Auf das Auf^retcR sexueller Erregung bei Angstanfällen wurde von mir 
zuerst io dem Aufsatze ^^ziit Lehre von den neurotischen Angstzustiinden**, Münch* 
med. Wochenscbr. Nr, 24 und 35, 1897 hingewiesen. Über hierhergebörige Vor- 
kommnisse haben In der Folge auch andere Beobachter (Janet, Bernhardt 
und Freud) berichtet. Bemerkenswert ist auch der schon früher erwähnte Um> 
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welche eine reizbare Schwäche oder Erschöpfung der sexuellen 
Rindenzentren herbeiführen, kunnen infolge des erwähnten 
Konnexes die beim Angstzustande beteiligten kortikalen und 
subkortikalen (bulbären) Apparate in Mitleidenschaft ziehen; in- 
wieweit dies der Fall ist, ob sich ein ausgesprochener patho- 
logischer Erregbarkeitszustand dieser Apparate entwickelt oder 
nichts hängt von deren Widerstandsfähigkeit ab. Bei jenen 
Noxen dagegen» welche infolge Mangels einer physiologischen 
Entladung eine abnorme Spannung im Bereiche der sexuellen 
Rindenzentren bedingen, findet entweder andauernd oder periodisch 
ein Abströmen eines Erregungsquantums nach den beim Angst- 
zustande beteiligten kortikalen und subkortikalen Apparaten statt; 
dieselben können hierdurch andauernd in den Zustand gesteigerter 
Erregbarkeit oder periodisch, wenn die Spannung in den sexuellen 
Zentren eine aussergewöhnliche Höhe erreicht (z. B. während 
der Menses), in Tätigkeit versetzt werden (Angstanfälle '), 

Es ergibt sich aber nunmehr eine weitere Frage : Wirken 
die angeführten Noxen nur via Cortex schädigend auf die bulbären 
beim Angst vorgange beteiligten Zentren oder beeinflussen sie 
diese auch direkt ? Letzteres lässt sich für einen Teil der Fälle 
jedenfalls nicht in Abrede stellen. Wenn sexuelle Exzesse eine 
allgemeine nervöse Erschöpfung nach sich ziehen, bleiben auch 
die bulbären Zentren für die Regulation der Herzbewegungen 
und Vasomotion gewöhnlich nicht verschont ; wir begegnen aber 
auch Fällen, in welchen diese Zentren infolge primärer Ver- 



Etand, dass durch AngsttrHume — Ibnlidi wie durch lafidve TrÜuine — PoLlutioneti 

hervorgerufeti werden künneti* So Iratcii bei einem an Poll. nim. leidenden 
Studierenden meiner Beobachiung rollutioncn mitunter im Gefolge von Anysi- 
oder VetlegenbeiUtraumen ohne Erekltön au^ Bei dem gleichen Patienten kam 
es während seiner Jetzten Gymnasialjahre einige Afitle zu PoUnlinnen, wenn er In 
der Klasse mit einer Arbeit, x. B. einer Mathematikaufgabe , nicht fertig 
werden konnte, 

*] Efi muss die$ jedoch nicht in allen Fällen eintreten; vielmehr wird es 
(wie bei den Noxen, welche reizbare Schwache etc, in den sexuellen RmdeoceDtren 
herbeiführen) zum Teil von der Intensität der abströmenden Erregung^ zum Teil 
von der Widers tandsfühigkett der in Betracht kommenden kortikiüen und ttib^ 
koflikaten Appafale abhängen, ob in denselben ein paihologi scher Erregbarkeits- 
nd lieh entwickelt* Bei völlig normalem Verhallen dieser Apparate bleiben 
Mengen tudi essender Erregttng wirkungslos. 
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anlagung oder Schädigung durch gewisse Noxen {gemütliche 
Erregungen, Gifte wie Koffein ^ Nikotin) zu einem Locus 
minoris resistentiae geworden sind und daher durch sexuelle 
(insbesonders masturbatortsche) Exzesse affigiert werden, ohne 
dass es zu allgemeiner nervöser Erschöpfung kommt. Was die 
von Freud angenommene subkortikale Verausgabung der Sexual- 
erregung bei Abstinenz mit gesunkener Libido betrifft, so lässt 
sich die Möglichkeit eines derartigen Vorganges nicht in Abrede 
stellen ; in der Mehrzahl der Fälle von Abstinenz mit verminderter 
Libido beruht letztere jedoch jedenfalls nicht lediglich auf 
Ablenkung der in normaler Weise produzierten Sexualerregung 
vom Psychischen, sondern auf verminderter Produktion von 
Sexualerregung, Man sieht in diesen Fällen, dass auch die 
Pollutionen seltener werden und die Potenz abnimmt. Es ist 
aber auch möglich, dass die in geringerem Masse produzierte 
Sexualerregung genügt, um die bulbären Affektzentren in einen 
Zustand abnormer Erregbarkeit zu versetzen. 

Wie es sich mit der Produktion und Wirkung der libidogenen 
Stoffe bei allen den im Vorstehenden erwähnten sexuellen Noxen 
verhält j hierüber lässt sich vorerst noch nicht viel sagen. Bei 
der Abstinenz dürfen wir, wie schon erw^ähnt wurde, eine An- 
häufung dieser Stoffe im Blute annehmen, welche (beim Manne) 
die durch die Spermaansammlung bedingte Erregbarkeitssteigerung 
im Bereiche des kortikalen Sexualzentrums erhöht. Wir dürfen 
jedoch nicht glauben, dass in den übrigen Fällen die Quantität 
der im Blute kreisenden libidogenen Stoffe entsprechend der 
Zahl der sexuellen Akte abnimmt. Wir müssen vielmehr mit 
der Möglichkeit rechnen, dass die Produktion der libidogenen 
Stoffe durch gewisse sexuelle Vorgänge wie auch durch psychische 
Prozesse (laszive Vorstellungen etc-) bceinflusst wird, so dass 
die im Blute kreisende Menge der fraglichen Stoffe nicht der 
jeweiligen Spermaansammkmg in den Samenblasen entspricht. 
Ferner ist der schon früher erwähnte Umstand zu berücksich- 
tigen, dass bei erhöhter Erregbarkeit der kortikalen Sexual- 
zentren auch geringe Mengen libidogener Stoffe, die unter 
normalen Verhältnissen wirkungslos bleiben» in denselben Er- 
regungszustände auslösen mögen. 
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Wir haben im Vorstehenden lediglich eine Beeinflussung 
der kortikalen Sexualzentren durch die Ubidogenen Stoffe an- 
genommen. Es muss jedoch auch die MögUchkeit zugegeben 
werden, dass diese Stoffe auf die bei den Angst Vorgängen be- 
teiligten kortikalen und subkortikalen Apparate nicht lediglich 
von den Sexualzentren aus, sondern direkt eine gewisse Wirkung 
ausüben. 

Wenn wir das im Vorstehenden Angeführte überblicken, 
so lässt sich nicht in Abrede stellen, dass wir mit der Erkenntnis 
der grossen Bedeutungj welche sexuellen Momenten in der Ätio- 
logie und dem Mechanismus der neurotischen Angstzustände 
zukommt, einen sehr wichtigen Fortschritt gemacht haben, dessen 
Hauptanteil den Forschungen Freud's zu danken ist. Dabei 
dtlirfen wir jedoch nicht übersehen ^ dass die Beziehungen der 
Sexualität zu den Angstzuständen noch immer ein recht dunkles 
Gebiet bilden, dessen Aufhellung in nächster Zeit kaum zu 
erwarten ist. Es wird dies nicht auffällig erscheinen, wenn man 
berücksichtigt, dass die Vorgänge des sexuellen Lebens nach 
ihrer physiologisch-chemischen Seite noch eine völlige terra 
incognita darstellen und man bis in die jüngste Zeit die Rätsel, 
die hier der Lösung harren, zumeist nicht einmal geahnt hat. 
Ich möchte schliesslich nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
dass, wenn auch Vorgänge im Gebiete des Sexuallebens die 
wichtigste unter den essentiellen Ursachen der neurotischen 
Angstzustände bilden, an der Angstproduktion in den einzelnen 
Anfällen zumeist noch andere Faktoren beteiligt sind und auch 
nach Beseitigung der ursächlichen sexuellen Noxen die Angst- 
produktion durch andere Momente unterhalten werden kann. 
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Die Anomalien des Sexualtriebes 




Die Anomalien im Bereiche des sexuellen Trieblebens 
wurden erst in den letzten Dezennien von psychiatrischer und 
neurologischer Seite zum Gegenstande besonderer Studien ge- 
macht. Das Hauptverdienst auf diesem Gebiete hat sich zweifel- 
los V. Krafft-Ebing erworben, welcher in seiner Psychopath ia 
sexualis nicht nur die erste zusammenfassende Darstellung und 
Sichtung des hierher gehörigen klinischen Materials gab, sondern 
auch durch Mitteilung zahlreicher eigener Beobachtungen und 
sorgfältige Analyse der Kasuistik unsere Kenntnis der psycho- 
patho legi sehen Erscheinungen im Bereiche des Sexuallebens in 
grundlegender Weise förderte- 

Es erscheint uns am zweckmässigsten, die Anomalien des 
Sexualtriebes j die wir hier in Betracht zu ziehen haben » mit 
Lacassagne und Eulenburg in quantitative und qualitative 
zu sondern. Bei den quantitativen Anomalien betrifft die Ab- 
weichung lediglich die Intensität des an sich normalen Sexual- 
triebs, bei den qualitativen — den sogenannten Perversionen — 
die Art der psychischen Reize, durch welche sexuelle Erregung 
ausgelöst wird. Wir müssen hier sogleich darauf aufmerksam 
machen, dass die sexuellen Perversionen nicht immerzu perversen 
sexuellen Akten führen müssen und Perversitäten der sexuellen 
Befriedigung nicht immer von Anomalien des Geschlechtstriebes 
ausgehen. So kann, um ein Beispiel zu geben, ein Ehemann 
mit seiner Frau den K. per anum ausführen, bei völlig normalem 
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Geschlechtstriebe, lediglich aus dem Grunde, weil er eine Schwän- 
gerung vermeiden will. Wir werden uns hier mit den von Ano- 
malien des Geschlechtstriebes unabhängigen perversen sexuellen 
Handlungen nicht weiter beschäftigen. 

I. Quantitative Anomalien des Geschlechtstriebes. 

A. Mangel und krankhafte Herabsetzung des 
Geschlechtstriebes. 

Sexuelle Anästhesie, Anaphrodisie (Eulenburg). 

Gänzlicher Mangel des Geschlechtstriebes bei normaler Ent- 
wicklung der Geschlechtsorgane wird als angeborener psychischer 
Defekt bei Männern nur selten beobachtet. Hierhergehörige Fälle 
wurden von v. Krafft-Ebing, Hammond und Forel mitge- 
teilt^). Nach den bisherigen Erfahrungen kommt dieser Defekt nur 
in Verbindung mit anderen psychischen und nervösen Anomalien 
vor und darf daher als eine Entartungserscheinung gedeutet werden. 

Ungleich häufiger findet sich, wie wir schon an früherer 
Stelle sahen, gänzliches Fehlen der Libido (nach Einleitung des 
geschlechtlichen Verkehrs) als angeborener Mangel bei Frauen. 
Da dieser Defekt bei Frauen sich nicht immer mit anderen 
ausgesprochenen psycho- und neuropathischen Erscheinungen 
vergesellschaftet, so mag für einen Teil der betreflfenden Fälle 
die Annahme Eulenburg 's zutreffen, dass es sich bei denselben 
um eine Art sexualer Entwicklungshemmung (psychosexualen 
Infantilismus) handelt. 

Angeborener Mangel des Geschlechtstriebes kann aber auch 
durch periphere Ursachen, Verkümmerung oder Mangel der 
Sexualorgane (bei Idioten, manchen Hermaphroditen) bedingt sein. 

Viel häufiger als dem gänzlichen Mangel begegnen wir bei 
beiden Geschlechtern sehr geringer Entwicklung des Sexual- 
triebes; ganz besonders gilt dies für das weibliche Geschlecht. 
Einzelne Autoren haben den Prozentsatz der frigiden Frauen 






*) Auch Fürbringcr hat Fälle kongenitaler sexueller Anlsthesie bei 
Männern beobachtet und erachtet deren Vorkommen nicht für ganz so selten wie 
von anderer Seite angenommen wird. 
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bis auf 40 % taxiert. Berücksichtigt man die ausserordentlichen 
Schwankungen in der Intensität des Sexualtriebes bei zweifellos 
gebunden Individuen, so begreift es sich, dass sich bei geringer 
Ausbildung der Libido eine Grenze zwischen Physiologischem 
und Pathologischem schwer ziehen lässt. Die ausserordentliche 
Häufigkeit der Frigidität bei Frauen gestaltet auch kaum die 
Annahme, dass es sich hierbei immer um eine pathologische Er- 
scheinung handelt , zumal auch ein grosser Teil der frigiden 
Frauen zweifellos in psychischer und nervöser Hinsicht keine 
Störungen aufweist. 

Ähnlich scheint es sich bei Männern ^u verhalten. Mangel 
und hochgradige Herabsetzung der Libido kann ferner durch 
Entfernung der Geschlechtsdrüsen (Kastration) ^), sexuelle Exzesse 
und einer Reihe von Krankheitszuständen , Entartung der Ge- 
schlechtsdrüsen, erschöpfende Krankheiten, Intoxikationen (Al- 
koholismus, Morphinismus), Diabetes^ organische Rückenmarks- 
und Gehimkrankhciten , Neurosen (Neurasthenie und Hysterie) 
und Psychosen bedingt werden. Zu direkten gesundheitlichen 
Nachteilen führt weder der gänzliche Mangel, noch die Herab- 
setzung der Libido, Doch sind beide Zustände durchaus nicht 
gleichgültig. Der Mangel sexueller Bedürfnisse kann für den 
Mann ein Hindernis für die EhcschU essung und damit die Er- 
langung von Familien freuden bilden"). Erhebliche Herabsetzung 
der Libido bei früher sexuell normal veranlagten, im Alter noch 
nicht vorgeschrittenen Männern führt nicht selten zu melan- 
cholischen Verstimmungszuständen, die gewöhnlich von Befürch- 
tungen eines Verlustes der Potenz ausgehen. Bei weiblichen 
Personen bildet die sexuelle Anästhesie, da dieselbe gewöhnlich 
erst in der Ehe sich manifestiert, kein Hindernis für die Ver- 
heiratung. Dagegen bedingt dieselbe manche Störungen in dem 



') ßel Männern kann, wie wir sahen, nach Entfetuungder Hoden Libido und Erek- 
tio[)sräb)£keit noch lange Zeit best eben, Anomalien in bezuß auf die Samenbereitutig 
(Aspermatiätnus ynd A^oospemiie) bleiben überbaupt ohne Einfluss aui die Libido, 

*) Westpbal beobachtete einen jungen Mann, der wegen melanqbolischer 
Geiütesstöning uöd wte<!erbolter Selbstmordversuche tn die rrtenabtetlung der 
Chant^ aufgenommen wurde und bei welcbem von jeher vollständiger Mangel des 
Geschlechtstriebes bestand. ijDie Selbstmord versuche waren Kum Teil durch dte 
quilende Vorstellung dieses Zustaiides bedingt,** 
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ehelichen Leben, Da der Mangel der Libido sich gewöhnlich 
mit Ausfall der orgastischen Fähigkeit verknüpft, kann derselbe 
ein Konzeptionshindernis bilden. Manche der frigiden Frauen 
bemühen sich, ihrem Gatten zu Liebe ihre Interesselosigkeit für 
den sexuellen Verkehr möglichst zu verschleiern, während andere 
— und deren Zahl ist nicht gering — aus ihrer Abneigung gegen 
den K. keinerlei Hehl ihrem Gatten gegenüber machen. Zu 
welchen ehelichen Verhältnissen dies unter günstigeren Umständen 
führen mag, hierfür sei nur ein Beispiel gegeben. Der Gatte 
einer jungen, sehr hübschen Frau von blühendem Äussern er- 
zählte mir gelegentlich, dass er mit Rücksicht auf die hoch- 
gradige Aversion seiner Frau gegen den ehelichen Verkehr seine 
sexuellen Bedürfnisse öfters durch Masturbation befriedige, und 
dabei handelte es sich um einen Mann von bescheidenen Be- 
dürfnissen. Unter minder günstigen Umständen bildet die 
Frigidität der Frau häufig eine Quelle ehelicher Dissidien , die 
für beide Teile die peinlichsten Folgen nach sich ziehen können. 



B. Krankhafte Steigerung des Geschlechtstriebes. 

Sexuelle Übererregbarkeit. Sexuelle Hyperästhesie, 
sexuelle Hyperlagnie (Eulenborg), Libido nimia. 

Die Intensität des Geschlechtstriebes kann zweifellos eine 
Steigerung erfahren, welche wir als krankhaft betrachten müssen. 
Die Umstände, unter welchen die exzessive Libido auftritt, wie 
die Arten ihrer Äusserung lassen hierüber keinen Zweifel Eine 
Grenze zwischen noch Normalem und Pathologischem ist Jedoch 
hier wie bei dem entgegengesetzten Verhalten des Geschlechts- 
triebes schwier EU ziehen, da einerseits die Stärke der Libido 
durch verschiedene Faktoren (Lebensalter, Rasse, Ernährungs- 
weise etc.) beeinflusst wird, andererseits bei Individuen in gleichen 
Lebensverhältnissen, wie schon öfter früher erwähnt wurde, sehr 
erhebliche, konstitutionell bedingte Schwankungen in den ge- 
schlechtlichen Bedürfnissen vorkommen. Die bisherigen V^cr- 
suche, die pathologische Steigerung der Libido genauer zu 
definieren, haben denn auch zu keiner einwandfreien Annahme 
geführt. Wenn z. B. Emminghaus das unmittelbare Wieder* 
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erwachen der Libido nach der Befriedigung, mit Inbeschlagnahme 
der ganzen Aufmerksamkeit und ebenso das Erwachen der 
Libido bei an und für sich sexuell nicht erregendem Anblick 
von Personen und Sachen als entschieden pathologisch betrachtet, 
so kann diese Auffassung nicht für alle Fälle als gerechtfertigt 
erachtet werden. Die Libido kann vorübergehend auch bei 
gesunden Individuen durch verschiedene Umstände (Abstinenz, 
Lektüre, Umgang mit weiblichen Personen etc.) eine sehr be- 
deutende Steigerung erfahren, die sich jedoch nicht als krank- 
haft bezeichnen lässt. 

Während die sexuelle Frigidität bei Frauen weit häufiger 
als bei Männern sich findet, ist das umgekehrte Verhältnis bei 
der sexuellen Übererregbarkeit der Fall. Die krankhaft gestei- 
gerte Libido ist als psychisches Phänomen immer zerebral 
bedingt. Wir müssen nach unseren derzeitigen Erfahrungen an- 
nehmen ^ dass hierbei ein abnormer Erregungszustand derjenigen 
Rindenelemente vorliegt, an welche der Geschlechtssinn gebunden 
ist. Dieser Erregungszustand muss jedoch nicht immer durch 
krankhafte Gehirn Vorgänge hervorgerufen werden ; er kann auch 
durch von der Peripherie oder dem spinalen Genitalzentrum 
ausgehende Erregungen bedingt sein. Die verschiedenen Ur- 
sachen sind, wie wir sehen werden, nicht ohne Bedeutung für 
die Symptomatologie, und wir werden im Folgenden eine peri- 
phere, eine spinale und eine zerebrale Form der krankhaften 
Libido zu unterscheiden haben. Diese zeigt aber in den Einzel- 
fällen auch sehr erhebliche Unterschiede in Bezug auf die Inten- 
sität und Dauer der Symptome, so dass wir eine leichtere und 
eine schwerere Form unterscheiden können. Auf letztere be- 
schränken wir die Bezeichnungen Satyriasis und Nymphomanie. 
Die krankhaft erhöhte Libido kann ferner als andauernder Zu- 
stand mit zeitweiligen Remissionen und erheblichen Exazer- 
bationen, aber auch intermittierend und periodisch, selbst in Form 
ausgesprochener transitorischer Anfälle auftreten. Bei den chro- 
nischen Formen handelt es sich fast ausschliesslich um die 
leichteren Grade der Störung; die schwereren Formen anderer- 
seits treten vorzugsweise intermittierend, die schwersten in der 
Regel nur an falls weise auf. 
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Bei den leichteren Formen der krankhaften Libido drangen 
sich Vorstellnngen sexuell-sinnlichen Inhalts abnorm häufig und 
auch bei ferner! legenden Assoziationen in das Bewusstsein und 
bilden dadurch oft eine Belästigung für den Patienten. Die von 
den sexuellen Vorstellungen ausgehenden Impulse versetzen das 
spinale Genitalzentrum in Erregung und beeinflussen durch 
dessen Vermittlung auch den Zustand der Sexualorgane. Die 
hierdurch ausgelösten Erregungen (Empfindungen) wirken ihrer* 
seits wiederum auf das Gehirn und fördern die Produktion und 
Dauer sexueller Vorstellungen. Das Individuum ist hierbei immer 
Imstande, durch energische Willensanstrengungen die sexuellen 
Vorstellungen zu vordrängen und den Einfiuss derselben auf sein 
Handeln auf das mit seiner sozialen Stellung Verträgliche zu 
beschränken. Wir sehen oft genug Individuen, die durch ihre 
sexuelle Hyperästhesie sich weder 2u kriminellen, noch auch 
nur zu ausgesprochen unmoralischen oder perversen Handlungen 
verleiten lassen. 

Bei der schweren Form beherrschen sexuelle Vorstellungen 
wenigstens zeitweilig vollständig das Bewusstsein, Weder das 
Aufgebot des Willens, noch die durch die augenblicklichen Ver- 
hältnisse geweckten Vorstellungen (Rücksichten irgend welcher 
Art) vermögen diese Gedanken zu verdrängen und ihren Ein- 
fluss auf das Handeln ganz zu verhindern. Bei den höchsten 
Graden sexueller Erregung kann es zu einem rauschartigen Zu- 
stande mit Trübung des Bewusstseins und folgender Amnesie 
kommen. Das Individuum sucht einen wutartigen Drang ohne 
Rücksicht auf Zeit und Ort an der nächstbesten weiblichen 
Person zu befriedigen. Jung oder alt, blutsverwandt oder nicht, 
macht keinen Unterschied. Bei Mangel eines weiblichen Ob- 
jektes kann Befriedigimg durch perverse Sexualakte (Päderastie 
und Bestialität) oder exzessive Masturbation gesucht werden. 
Exzessive sexuelle Erregung äussert sich wohl nur selten, man 
darf sagen ausnahmsweise, bei nicht an ausgesprochener Geistes- 
störung leidenden oder sonst gehirnkranken Individuen in An* 
fällen der geschilderten Art. In der grossen Mehr^^ahl der Fälle 
bildet die exzessive, blind nach Befriedigung drängende sexuelle 
Erregung lediglich Teilerscheinung einer transitnrischen psych i- 
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sehen Störung (psychisch- epileptisches Äquivalent) oder an- 
dauernder Geisteskrankheiten, Auf das Vorkommen psychisch- 
epileptischer Äquivalente in der Form von Satyriaslsanfällen hat 
insbesonders Lombroso die Aufmerksamkeit gelenkt. Der- 
artige paroxysmale Zustände zeigen sich ferner auf der Höhe 
maniakalischer Erkrankungen, in der manischen Periode des zir- 
kulären Irrseins und namentlich auch in den Erregungsphasen 
der progressiven Paralyse. Em verheirateter Paralytiker meiner 
Beobachtung machte kurze Zeit, nachdem er durch eine Schmier- 
kur gebessert schien, einen äussert brutalen Notzuchtsversuch 
an einem 15 jährigen Mädchen. Ein anderer zeigte sich zeitweilig 
so erregt, dass er ohne Rücksicht auf die Umgebung seine 
Frau zum Beischlaf aufforderte. Ein paralytischer Lehrer^ den 
ich zu begutachten hatte, verging sich, nachdem er seiner Frau 
schon durch seine übermässige sexuelle Begehrlichkeit lästig ge- 
worden war, mit Schul mädchen. Man hat ferner satyriastische 
Anfälle bei früher geistig normalen Individuen nach Kopf träumen, 
bei zerebralen Herderkrankungen, namentlich Tumoren des Cere- 
bellum und Pons und bei Idioten beobachtet. 

Die chronische, kontinuierliche und gewöhnlich leichtere 
Form der sexuellen Hyperästhesie ist am häufi|^sten Teiler- 
schein ung einer ererbten ncuropathischen Konstitution. „Derlei 
Individuen/^ bemerkt v, Krafft-Ebing, ,, tragen einen grossen 
Teil ihres Lebens schwer unter der Last dieser konstitutionellen 
Anomalie ihres Trieblebens/* Häufig ist aber auch die in Frage 
stehende Form erworben. Wir begegnen derselben namentlich 
bei Neurasthcnikern, deren Nervenzustand durch Exzesse im 
natürlichen Geschlechtsverkehr oder durch Masturbation verur- 
sacht, resp, mitbedingt wurde, ferner im Gefolge relativer oder 
absoluter Abstinenz bei neurasthenischen und neuropathisch ver- 
anlagten Männern. Letzterer Faktor bedingt nach meinen Be* 
obachtungen eine eigenartige Form sexueller Hyperästhesie, die 
meines Wissens von anderer Seite noch nicht genügend ge- 
würdigt wurde. Die Patienten meiner Beobachtung waren vor- 
herrschend verheiratete Männer in den Vierzigern und anfangs 
der fünfziger Jahre, die zum Teil aus Rücksichten für die eigene 
Gesundheit den ehelichen Verkehr bedeutend eingeschränkt hatten 

hiiweaf^lA, Sfiiudl'DfinrJlfle StüruDgCQ. Vierte Aufl, lo 
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oder wegen Erkrankung der Frau auf denselben gänzlich (oder 
fast gänzlich) verzichten mussten. Zwei der betreffenden Pa- 
tienten standen in den dreissiger Jahren und übten aus hygieni- 
schen und moralischen Gründen Abstinenz. Dieselben hatten 
eine lange Behandlung wegen Urethritis posterior hinter sich. 
Bei sämtlichen Patienten bestand von Haus aus eine gewisse 
neuropathische Veranlagung. Bei Tage waren die in Frage 
stehenden Männer von sexuellem Drange im Allgemeinen nicht 
sehr belästigt, dagegen waren ihre Beschwerden bei Nacht um 
so erheblicher. Alsbald, oder einige Stunden nach dem Ein- 
schlafen (nicht erst gegen Morgen) stellten sich bei denselben 
Erektionen ein, die häufig so intensiv und andauernd wurden, 
dass sie zu Schmerzen im Gliede und den benachbarten Teilen 
führten^ den Schlaf hochgradig störten und am Morgen ein Gefühl 
der Abspannung und Schwäche hinterliessen. In diesen Fällen 
handelte es sich offenbar um eine abnorme Erregbarkeit des 
genitalen Erektionszentrums, die nicht psychisch vom kortikalen 
Zentrum des Geschlechtssinnes, sondern peripher durch von den 
Sexualorganen ausgehende Erregungen bedingt wurde* Die Über- 
erregbarkeit des Erektionszentrums, die sich beim Ausfall der 
kortikalen hemmenden Impulse im Schlafe sofort geltend machte, 
wirkte erst sekundär erregbarkeitssteigernd und dadurch Libido 
wachrufend auf das Rindengebiet Dieser nächtliche beschwer- 
liche Priapismus kann nach meinen Beobachtungen selbst Jahre 
hindurch sich geltend machen. 

Im Folgenden will ich Bruchstücke aus der Leidensgeschichte 
eines dieser Patienten mitteilen, die um so mehr Interesse be- 
anspruchen dürfte, als es sich um einen Ende der 50 er Jahre 
stehenden Mann handelt. 



Beobachtung 75. 

Der Patient, ein den gebildeten Ständen angehörender, verheirateter" 
Herr nahm vor etwa 18 Jahren meinen Rat wegen einer lange bestehen- 
den schweren Neurasthenie in Anspruch, Schon damals wurde der Patient, 
welcher durch eheliche Missverhältnisse mehrere Jahre zu vollständiger 
Abstinenz genötigt war, durch sehr hartnäckige nachtliche Erektionen 
heimgesucht. Im Verlaufe von Jahren, unter dem Einflüsse verschiedener 
Kuren und wohl auch wieder geregelten geschlechtlichen Verkehrs trat 
bei Herrn X, eine so weitgehende Besserung ein, dass er sich fast als 
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gesund betrachten konnte. Dieser günstige Zustand hielt anj bis es Herrn 
X. infolge andauernder Erkrankung seiner Frau nur mehr selten und 
noch dazu meist unter ungünstigen Umständen möglich wurde, seine 
noch immer mächtigen sexuellen Bedürfnisse zu befriedigen. Diese 
relative Abstinenz führte mit ihren Folgezuständen (Störungen des 
Schlafes etc) allmählich wieder zu einer Verschlechterung des Nerven- 
zu Stande 5, welche im Laufe der Zeit durch gemütliche Erregungen wegen 
des Zustandes der Frau noch gesteigert wurde. Zu den nervösen Be- 
schwerden gesellte sich hochgradige Verstimmung* Der Zustand besserte 
sich im Verlaufe eines Jahres erheblich; doch verblieb eine ausser- 
ordentliche gemütliche Reizbarkeit, die bei Aufregungen gelegentlich zu 
tobsuchtsähnlichen Ausbrüchen führte. Diese waren von äusserst heftigen 
Hinterkopfschmerzen begleitet und hinterli essen eine gewisse GeniDts- 
verstimmung. Bezüglich dieser Anfälle bemerkt Patient: „Auch bei 
diesen zum Glück nur auf stärkere Aufregungen erfolgenden und wieder 
vorübergehenden Explosionen spieltenr soweit ich mich entsinne, nachts 
zuvor vorausgegangene, sehr mühsam niedergekämpfte Erektionen häufig 
ihre Rolle, so dass man es wohl eine Art Hysterie nennen konnte/* 
Dem Patienten gelang es, durch verschiedene Massnahmen auch diese 
abnorme Reizbarkeit mehr und mehr einzudämmen und seine Nerven 
derart zu kräftigen, dass er Uneingeweihten ab gesund erschien. Über 
seinen Zustand berichtet Patient weiten 



„Ich brauche niemals Schlafmittel^ kann zu jeder Zeit leicht ein- 
sclüafen, erwache aber immer bei den Erektionen, die meist schon nach 
3— 4 stündigem Schlafe eintreten, und deshalb kommt es fast niemals zu 
Pollutionen, Durch Kneten und Massieren der Bein- und Armmuskeln etc. 
gelingt es mir zwar, das Blut momentan zu vertreiben; aber sobald ich 
wieder 1—2 Stunden geschlafen, beginnt die Szene wieder von Neuem 
und oft noch heftiger und brünstiger als zuvor- Ich muss dann oft den 
nach Schlaf dürstenden Körper nach einer kalten Ganzwaschung gänzlich 
aus dem Bett heben und aufstehen, w*obei ich dann natürlich das höchst 
unbehagliche Gefühl des Nichtausgeschlafenhabens, Öfters a\ich Anwand- 
lungen einer melancholischen Verstimmung stundenlang mit mir führe ! 
Zum vollen Kraftgefühl komme ich, wenn ich nach Tisch mich nochmals 
1—2 Stunden niederlege und dadurch den nächtlichen Schlafmangel aus- 
gleiche* Dann stehe ich meist so gekräftigt und frisch an Geist und 
Körper auf, dass ich im Schnellschritt grosse Wege zurücklegen, auch 
geistig mich tätig zeigen kann. Leider aber ist aUes Laufen (bis zur 
vollkommenen Ermüdung) und alle Gymnastik nicht genügend, mich vor 
den nächtlichen Beschwerden zu bewahren» Ja, je wohler und leistungs- 
fähiger ich mich am Nachmittage fühle, um so sicherer ist mir eine recht 
schlechte darauffolgende Nacht Oft wecken mich die Erektionen dann 
schon nach den ersten zwei Stunden Schlafs, und ganz erschöpft stehe 
ich am andern Morgen auf Ja, es ist etwas ganz Gewöhnliches, dass 
ich nach solchen Tagen des kräftigsten Wohlbefindens infolge der mass* 
los auftretenden Erektionen, welche sich zuletzt durch teil weises Abgehen 
IH-des Sperma beim Urimeren Luft zu machen suchenj m einen hoch- 
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gr ad igen Zustand von Erschöpfung verfalle. Abgeschlagenheit in den 
Gliedern, Rückenschmerzen^ Ziehen in den Waden nnd Gelenken, dazu 
g ei st j ge Trä gh ci t und Arbei ts u n I u s t bei k o nsla n t er Sc li l afri gk e i t. Brenne n 
m der Harnröhre beim Abgange des Urins nnd häufiger Harndrang, 
manchmal sogar Schwindelgefühl im Bett markieren dann deutlich den 
wohl durch teil weisen Spermaverlust entstehenden Schwächezustand. 
Sehr mühsam und langsam, meist nur in Wochen und nach Fuss Wande- 
rungen (im Gebirge) gelingt es mir dann wieder einmal, dieses Zustandes 
Herr zu werden, um nach einigen vtellercht recht guten Tagen, in denen 
ich mich wieder sehr plethorisch fühle, infolge der übermässigen Erektionen 
in den alten Zustand zu verfallen. So kann ich nie wirklich jtu Kräften 
und zu einer geistigen Arbeitsfähigkeit gelangen^ obgleich mich alle Welt 

als ganz besonders kräftig und gesund anspricht." Patient 

bemerkt weiter, dass er sehr frugal lebt und Bier und Wein nur atis* 
na hms weise geniesst. Er fäliri dann fort: „Stünde ich noch in d^n 
dreissiger oder vierziger Jahren^ so wäre der Zustand ja leicht erklärlich. 
In memem Alter aber muss es doch wohl pathologisch sein, lumal ich 
gleichzeitig, namentlich früh zur Zeit der Erektionen, an Taubheit der 
Fingerspitzen leide. Eine fast regelmässige Begleiterscheinung bei den 
Erektionen ist auch der fast konstante Abgang von Blähungen (Dann* 
gasen, geruchlos), bei deren Eintritt dann die Erektionen meist allmählich 
nachlassen. Dass gleichzeitig der Rücken j auch der Bauch (Blasen- 
gegend), kurz der ganze Unterleib und ganz besonders das Peiinäum 
(Pars prostatica) von Blutfülle förmlich brennt, habe ich wohl schon 
bemerkt. Dieses unablässige Drängen {ausgehend von der Pars prost,) 
macht mich am Tage natürlich sehr reizbar, und es ist begreiflich, dass 
anderweitige starke Aufregungen (Arger, Angst etc.) grosse Explosionen 
(bis zum Schreien) hervorzubringen vermögen. Augenblicklich habe ich 
meine Widerstandskraft durch Gebirgsaufenthalt gehoben. Aber es kann 
wieder kommen* 

Auch in dem folgenden Falle, der einen nahezu 50 Jahre 
alten, in anstrengender Praxis tätigen Kollegen betrifft, handelt 
CS sich vorwaltend um die oben geschilderte spinale Form sexu- 
eller Hyperästhesie. 

Beobachtung 76, 

Der Patient, nach seiner Mitteilung , obwohl von gesunden Eltern 
stammend, etwas neuropathisch veranlagt, dabei jedoch von sehr kräftiger 
Konstitution und von sanguinischem Teniperament» lebt seit mehr als 
20 Jahren in durchaus glücklicher Ehe und war vor derselben Exzessen 
weder in Baccho noch in Venere ergeben. Er war nie erheblich krank 
und in seinem Berufe früher sehr leistungsfähig* Aus seinem Berichte 
gestatte ich mir^ nachstehendes Bruchstück wiederzugeben ; „Seit 5 Jahren 
indessen leide ich an Neurasthenie, die lange Zeit alle möglichen Er- 
scheinungen machte, Parästhesie in den Beinen^ motorische Schwäche, 
Herzpalpitationen, S ch w in delan fälle, Schlafiosigkeit und namentlich zere- 
brale Erschf>pfung5zustände. Letztere haben viele Monate das Krank- 
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hdtsbild belierrseht. Das Gewöhnliche der tägUehen Praxis konnte ich 
wohl bewältigen^ aber Abends war ich so fertige dass ich keine Zeile 
mehr lesen, kaum mehr denken konnte. Vernünftige Lebensweise, 
7 Monate Aikoholabstinenz, Gebirgstouren alljährlich. Vermeiden fast 
jeder Geselligkeit usw. hatten mich all dieses tlberwinden lassen, als 
vor nunmehr 2 */b Jahreni teilweise noch hineinragend in die geschilderten 
gruppenweise aufgetretenen mannigfachen Erschöpfungserscbeinungen, 
nächtliche Priapismen sich einstellten^ die seitdem das ganze Krankheits- 
bild beherrschen und mir traurige Freunde Nacht für Nacht geblieben 
sind> Seit November 1901 habe ich im ganzen 3— 4 mal ungestörten 
Schlaf gehabt j oft sogar während der Siesta unter Erektionen leiden 
müssen. Ich habe niemals sinnliche Träume, niemals Pollutionen oder 
Sperma torrhoe gehabt; die Anfälle selber haben mit sexuellen Vor- 
stellungen oder Lustgefühlen nichts zu tun, nicht eine der wahllosen 
Erektionen ist von irgend einer derartigen Erscheinung begleitet gewesen. 
So wie ich im ersten Schlafe liege oder in Zeiten der Besserung erst in 
den frühesten Morgenstunden, tritt mit dem Ausfall der kortikalen 
Hemmungszentren eine gewöhnlich leichtere Erektion ein; ich schlafe 
wieder ein, sehr bald folgt eine stärkere, andauerndere und eine noch 
stärkere, oft bis 6 mal in einer Nacht Fast stets folgt auf die Erektion 
eine gewisse vasomotorische Schwäche im Abdomen, es bebt in dem 
unteren Menschen bei lebhafterem gespanntem Pulse. Schmerzhaft sind 
die Priapismen nicht* nur zuweilen ist eine gewisse Spannung im Penis 
unangenehm. Gewöhnlich nehme ich die Knie- Ellenbogenlage ein^ bei der 
%vahr scheinlich durch den negativen Druck in den Ge fassen des Unter- 
leibs, der hiedurch entsteht, eine raschere Entleerung der corpora cavernosa 
herbe igefCihrt wird. Diese reizbare Schwäche des lumbalen Erektions- 
zentrums wird durch alle möglichen nervösen Reize befördert, die am 
Tage oder Abends noch einsetzen; es ist wie ein Akkumulator, der sich 
immer wieder neu mit Energie speist und sie Nachts in Form von 
Erektionen abgibt. Mein Allgemeinbefinden ist dabei im Allgemeinen 
gut, ich bin mit 3—4 Stunden Schlaf zufrieden, namenthch wenn ich 
Nachmittags ein Stündchen nachholen kann. Aber das ganze Verhalten 
dieses abnormen Zustandes an sich und sein Verhältnis zu mir selbst 
ist ein gänzlich regelloses und kapriziöses. Was einmal mir miserabel 
bekommt, macht das nächste Mal wenig Eindruck. Mein Befinden und 
meine nervöse Energie stehen oft gerade in umgekehrtem Verhältnis zu 
den nächtlichen Störungem Was mein sexuelles Verhalten betrifft, so 
besteht (ob Ursache, ob Wirkung, vermag ich nicht zu entscheiden), ein 
stark erotischer Zustand; das Sexuellsinnliche steht unangenehm im 
Vordergrunde und mischt sich mir unendlich peinlich in mein Vor- 
stellungs- und Gedankenleben; es sind Vorgänge, die sich wohl meist 
ohne mein Zutun unter der Schwelle des Bewusstseins vollziehen. Mein 
ästhetisches Empfinden m Kunst und Literatur hat sich geändert^ nicht 
dass ich absichtlich Sinnlicherregendes mir ansähe oder lese, das tue ich 
niemalSj aber sexuelle Vorstellungen knüpfen sich an alles, was das Weib 
betrifft, auch wenn eigentlich für jeden anderen Menschen absolut nichts 
Sexuelles dabei sein würde, seien es Erzeugnisse der bildenden Kunst 
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oder Lektüre. In der ganzen sexuellen Sphäre besteht ein hypcr* 
ästhetischer Zustand, eine starke Reaktion auf alles Sinnliche, der keine 
Hemmung, keine Wülensencrgte gegenübersteht Jede aktive oder 
passive Zärtlichkeit im ehelichen Zusammenlebeti venicsacht Erektionen 
oder wenigstens den Beginn dazu und als Folge der venösen Stase 
schmerzhafte Empfindungen in den Testikeln und im Penis, Impotent bin 
ich bis dato eigentlich nicht gewesen, wiewohl mancherlei Störungen 
psychischer und funktioneller Art zeitT>veise vorgekommen sind, aber 
eben nur vorübergehend. Seit zirka 6 Wochen scheint es aber damit zu 
Ende zu gehen; es besieht bei Kohabitations versuchen Mangel an 
Erektionsföhigkeit bei fortw^ähr ender Gefahr der präzipitierten Eja- 
kulation ^ mangelnde Voluptas und, wenn auch sonst alle Bedingungen 
erfOllt sind, Ausbleiben der Ejakulation; der ganze Vorgang ist wie mil 
einem Messer plötzlich abgeschnitten. — Die Ursachen der Erkrankung 
sind, glaube ich, nur zu klar, Tabes ist ausgeschlossen! an den Genitalien 
hat ÖGT Urologe endoskopisch nichts gefunden, d, h. vor einem Jahre 
ausser einer unbedeutenden mir selbst verborgen gebliebenen Striktur» 
Der Versuch, sie zu beseitigen, musste aufgegeben werden, weil die 
Dilatationen die Priapismen entsetzlich steigerten/* 

Bei Besprechung der Ätiologie seines Falles äussert sich Dn X- 
dahin, dass w^ohl die Hauptschuld an seinem Leiden der Mangel weiser 
Mässigung im ehelichen Verkehr trage, der auch nach dem Auftreten 
neurasthenischer Erscheinungen in gewohnter Weise fortgesetzt worden 
sei. Im Übrigen war seine Lebensweise eine durchaus hygienische» 
Alkoholgenuss nur sehr massig, Rauchen nikotin freier Zigarren etc. 

Über die Resultate der bisher geübten Behandlung berichtet Dr. X. 
Folgendes : 

„An meiner Gestindheit arbeite ich nun schon seit 5 Jahren und 
bin ja auch alle neiirasthenischen Beschwerden losgeworden bis auf die 
sexuellen Zustände^ aber diese isolierte Erkrankung des spinalen Genital* 
Zentrums trotzt jeder Behandlung, Ich habe gebraucht alle möglichen 
Badeformen, Kühlschlange im Rücken, Küblkatheter, viele Medikamente, 
Bromverbindungen pfundweise, war 1903 und 1903 in Sanatorien, machte 
die verschiedensten Prozeduren durch. Galvanisieren des Rückenmarks, 
faradische Bäder, Wachsuggestion, Galvanisieren des Centnims lumbale 
auch wahrend leichter Hypnose. Die Kollegen haben sich redlich bemüht, 
mir zu helfen in ihren Anstalten, Alles umsonst. In beiden Sanatorien 
wurde ich schliesslich fast schlaOos, bis ich durch Brom das gestörte 
nervöse Gleichgewicht wieder herstellte und meine gemütliche Stimmung 
wieder gewann. Der Eindruck, den ich bisher von allen örtlichen Me- 
thoden der Behandlung erhalten habe, ist der gewesen, dass alle 
stärkeren thermischen Reize, alles shockartig Einwirkende nur schadet^ 
den Reiz zustand erhöht und dass die Gedanken viel zu sehr dadurch 
und durch die Besprechungen mit den Kollegen auf den locns morbi 
hingelenkt werden/' 

In Betreff' des weiteren Verlaufs des Falles sei hier nur erwähnt, 
dass Dr* X. durch Übergang zur vegetarischen Lebensm*eise zeitweilig 
Erleichterung fand. Der Gebrauch eines Seebades wirkte auf das AU- 
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gemeinbefinden sehr vorteilhaft, auf die sexuellen Störungen ungünstig. 
Nach dem letzten, ungefähr ein Jahr nach dem ersten mir zugegangenen 
Berichte ist das Allgemeinbefinden befriedigend^ während die Erschei- 
nungen der sexuellen Hyperästhesie nach der psychischen wie der 
somatischen Seite (Priapismen), wenn auch unter mannigfachen Schwan- 
kungen! andauern. Bezüglich der Priapismen betont der Patient, dass 
dieselben keineswegs ausschliesslich durch sexuelle Reize hervorgerufen 
oder verstÄrkt werden, sondern in dieser Richtung alle möglichen Insulte, 
die das nervöse oder psychische Gleichgewicht stören, sich wirksam 
erweisen. 

Bei Personen, welche durch Masturbation oder Exzesse in 
Venere sich schädigten, habe ich eine Belästigung durch über- 
mässige nächtliche Erektionen nie konstatieren können. Die 
sexuelle Hyperästhesie dieser Individuen führt meist zu ge- 
häuften Pollutionen, wodurch übermässige nächtUche Erektionen 
verhindert werden. Nur in seltenen Fällen kommt es auch bei 
den Exzedenten in Venere zu Erscheinungen von Priapismus, 
welche aber dann nicht lediglich während der Nacht auftreten 
und nicht durch den Ausfall kortikaler Hemmungen, sondern 
durch die Lebhaftigkeit und Andauer sexuell-sinnlicher Vor- 
stellungen, die ihre Gedankenwelt ganz und gar beherrscheuj 
bedingt sind. 

Zustände krankhaft erhöhter sexueller Erregbarkeit können, 
abgesehen vom Priapismus, noch zu anderen lokalen Beschwerden 
führen, wie folgende Beobachtung zeigt. 




Beobachtung 77. 

Dr, X., 36 Jahre alt, ohne erweisUche erbliche Belastirngj kam ab 
Knabe durch einen Zufall dajtUi Masturbation zu üben, der er jedoch auch 
später sich noch ergab. Im Alter von 22 Jahren wurde er infolge von 
übermässigem Studium von Schlafmangel heimgesucht. Gleichzeitig ge- 
riet er durch ein platonisches Liebesverhältnis, das er damals unter- 
hielt, in einen Zustand hochgradiger sexueller Erregung, der zeitweilig 
zu Zuckungen der Hodenmuskeln führte. Diese Beschwerden verloren 
sich allmählich, kehrten jedoch in den dre issiger Jahren in zunehmender 
Intensität wieder, wohl in Folge des Umstand es, dass Patient aus reli- 
giösen Motiven trotz seiner hochgradigen Libido seit Jahren in vollstän- 
diger sexueller Abstinenz lebt. Die Andauer der sexuellen Erregung 
erschwert dem Patienten die geistige Arbeit ausserordcnthch- Auch die 
Belästigung durch Muskelzuckungen ist sehr erheblich; diese betreffen 
nicht nur den M* cremaster, sondern sie erstrecken sich zum Teil offen- 
bar auch auf das Gebiet der Periaealmuskeln. 
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Ausser m den erwähnten Fällen begegnen wir der sexuellen 
Hyperästhesie noch insbesonders in den Anfangsstadien der pro- 
gressiven Paralyse und in der manischen Phase des zirkulären 
Irrseins, ferner bei den erwähnten organischen Gehirnerkran- 
kungen, Von den Paralytikern ist bekannt, dass dieselben häufig 
in der ersten Krankheitsperiode sich durch einen von ihren 
früheren Gewohnheiten abstechenden liederlichen Lebenswandel 
(Verkehr mit Dirnen etc) auffällig machen. Wo eine gewisse 
sexuelle Hyperästhesie schon früher bestand, erfährt dieselbe 
durch die Paralyse gewöhnlich eine bedeutende Steigerung' Das 
Gleiche gilt nach meinen Beobachtungen von der arteriosklero- 
tischen Demenz- 

Es ist noch zu erwähnen, dass auch durch rein periphere 
Ursachen von länger dauernder Einwirkung (Pruritus und Ekzem 
der Genitalien mit starkem Juckreiz) und toxische Einflüsse 
(Canthariden) Zustände abnormer sexueller Erregbarkeit hervor- 
gerufen werden können. 

Bei weiblichen Personen entwickelt sich die Nymphomanie 
unter den gleichen pathologischen Verhältnissen wie bei Männern 
die Satyriasis. Auch die leichteren Formen der sexuellen Hyper- 
ästhesie treten unter denselben Bedingungen wie bei Männern auf. 

Was die Hysterie anbelangt, so hat man früher den mit 
diesen Leiden Behafteten vielfach besonders lebhafte erotische 
Neigungen zugeschrieben. Diese Ansicht hat sich jedoch als 
irrtümlich erwiesen. Die Hysterie als solche führt im Allge- 
meinen keineswegs zu stärkerem Hervortreten sinnlicher Nei- 
gungen; die sexuell Anästhetischen mit Mangel der orgastischen 
Fähigkeit sind unter den Hysterischen sogar häufig vertreten. 
Nur vorübergehend und im Zusammenhang mit Zuständen all- 
gemeiner Erregung, sowie bei einzelnen Formen hysterischer 
Anfälle zeigt sich mitunter gesteigerte sexuelle Appetenz. Bei 
zwei hysterischen Frauen meiner Beobachtung, die im Allge- 
meinen durchaus kein ausgeprägtes sinnliches Temperament auf- 
wiesen, machten sich nadi der Mitteilung ihrer Gatten zu ge- 
wissen Zeiten neben grosser allgemeiner Erregtheit auffällig 
vermehrte sexuelle Bedürfnisse bemerklich, deren Befriedigimg 
bei der einen derselben noch überdies mit einem leichten hyste- 
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Tischen Anfall gewöhnlich abschloss. Brügelmann und Stadel- 
mann beobachteten bei zwei Patientinnen in hypnotischen Zu- 
ständen, die durch hysterische Somnambulie kompliziert waren, 
hochgradige sexuelle Erregung. Die Patientin Brügelmann's, 
ein Mädchen aus guter Familie, und im Wachzustande völlig 
wohlgesittet, machte dem behandelnden Arzt in Gegenwart Dritter 
Liebeserklärungen und forderte denselben in unzweideutiger Weise 
zu Annäherungen auf, gerierte sich aber in gleich sexuell er- 
regter Weise auch einer den Arzt gelegentlich vertretenden 
weiblichen Person gegenüber. Man darf jedoch hieraus keines- 
wegs folgern, dass die hysterische Somnambulie an sich unter 
Umständen sexuelle Begehren wachruft. In beiden Fällen be- 
stand offenbar auch im Wachzustände ausgesprochene sexuelle 
Erregtheit, die sich in der Somnambulie nur unverhüllt kundgab^). 

Aus dem Vorstehenden dürfte erhellen, dass die krankhafte 
Steigerung des Geschlechtstriebes einen Zustand bildet, welcher 
die ärztliche Beachtung in hohem Masse verdient. Dieselbe kann 
einerseits zu Exzessen im natürlichen Geschlechtsverkehr und 
zu masturbatorischen Gepflogenheiten führen, durch welche das 
Nervensystem mehr oder weniger geschädigt w^ird, andererseits 
die andauernde sexuelle Abstinenz zu einem Zustande machen, 
welcher ebenfalls das Nervensystem in ausgesprochen ungünstiger 
Weise beeinflusst. Wir verweisen in letzterem Punkte auf das 
an früherer Stelle (Abschnitt VI und VII) Bemerkte. 

Nicht minder wichtig ist aber, dass die sexuelle Hyper- 
ästhesie auch zu perverser sexueller Befriedigung führen und 
den Anstoss zu kriminellen Handlungen geben kann, also auch 
für das Individuum noch Gefahren anderer Art in sich birgt. 



*) S. Lüwenfcld: Der Hypnotismus, Handbuch der Lehre von der Hyp- 
nose und der Suggestion. Wiesbaden 1901. S. 209. 
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IL Qualitative Anomalien. 

A. Homosexualität 

Konträre Sexualemp findung. 

1, Konträre Sexualempfindung beim Manne* 

UranismuSj ürningtum. 

Unter den qualitativen Anomalien des Geschlechtstriebes 
bildet die als konträre Sexualempfindung (nach Westphal), 
Homosexualität, Inversion des Geschlechtstriebes j bei Männern 
auch als Uranismus oder Urningtum bezeichnete Perversion die 
häufigste und praktisch wichtigste Erscheinung, Das Wesent- 
liche dieser Anomalie besteht dsrin, dass bei den damit Be- 
hafteten sexuelle Neigungen für Personen des gleichen Ge- 
schlechtes bestehen, das sexuelle Triebleben also eine dem 
normalen Verhalten entgegengesetzte (konträre) Richtung zeigt« 
Die Homosexualität bildet, obwohl dieselbe schon bei den Kultur- 
völkern des Altertums wahrscheinlich nicht weniger verbreitet 
war als in der Gegenwart, doch erst seit mehreren Dezennien 
den Gegenstand eingehender medizinischer Studien, Der Grund 
dieses auffälligen Umstandes ist darin z\i suchen, dass man 
früher die Homosexualität beim Manne einfach mit der Päderastie 
identifizierte, die von altersher nicht als Äusserung eines krank- 
haften Zustandes, sondern als widernatürliches und deshalb von 
den Gesetzen der meisten Staaten mit schweren Strafen belegtes 
Laster galt. Als solches konnte die Homosexualität nur den 
Juristen und den Gerichtsarzt interessierent und letzterer be- 
schäftigte sich mit der Sache auch nur so weit, als der Nach* 
weis päderastischer Akte in Frage kam. Den ersten Versuchen, 
tiefer in das Wesen der Homosexualität einzudringen und deren 
psychopalhologischen Ursprung darzulegen, begegnen wir bei 2 
Gerichtsärzten, Caspar in Berlin und Tardieu in Paris. 

Caspar wies schon 1852 der älteren Auffassung gegen- 
über, welche die homosexuellen Beziehungen lediglich als eine 
Form geschlechtlicher Ausschweifung bei moralisch verkom- 
menen Individuen betrachtete, darauf hin, dass jedenfalls bei 
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einem Teile der in Betracht kommenden Individuen eine an- 
geborene Anomalie des sexuellen Trieb leb ens bestehe und in- 
folge dieser die geschlechtlichen Bedürfnisse der Betreffenden 
nur auf homosexuellem Wege (aber nicht ausschliesslich durch 
Päderastie) sich befriedigen Hessen, 

Ähnlich wie Caspar gelangte Tardieu 1858 auf Grund 
eines sehr reichen Beobachtungsmaterials zu der Anschauung, 
dass es sich bei einem Teile der Päder asten um eine angeborene 
Abnormität der sexuellen Neigungen handle. Er konnte auch 
mehrfach bei Urningen weiblichen Habitus und Vorliebe für 
weibliche Beschäftigung konstatieren. 

Ungleich mehr Anregung als die Mitteilungen der beiden 
genannten Autoren gab die Arbeit Westphals über konträre 
Sexualempfindong (1869). Dieser Autor folgerte aus seinen Be- 
obachtungen^ dass die von ihm so benannte Anomalie der Vita 
sexualis bei beiden Geschlechtern „angeboren als Symptom eines 
pathologischen Zustandes auftreten kann". Diesen Zustand als 
einen psychopathischen zu bezeichnen, trug der Autor Bedenken, 
weil bei demselben andere Erscheinungen seitens des Zentral- 
nervensystems die psychischen überwiegen und letztere sogar 
fehlen können ; er hielt deshalb den Ausdruck „neuropathisch" 
als umfassender für entsprechender. W. betonte zugleich, dass 
es ihm nicht in den Sinn komme, alle Individuen, welche sich 
widerr natürlicher Unzucht hingeben, für pathologisch zu erklären. 

Durch die W e s t p h a 1 ' sehe Arbeit wurde die Homo- 
sexualität dem Gebiete der Psychopathologie einverleibt und 
das Interesse der Psychiater und Neurologen für dieselbe in 
gleich nachhaltiger Weise geweckt. In der Folge wuchsen die 
Publikationen über konträre Scxualempfindung ganz ausser- 
ordentlich an. In besonders eingehender Weise haben sich 
mit derselben von deutschen Autoren von Krafft-Ebing^ 
V. Schrenk-Notzing^ Moll und in neuerer Zeit Hirschfeld 
und Iwan Block beschäftigt, von welchen Autoren ersterer, abge- 
sehen von Detailarbeiten , auch in seiner Psychopathia sexualis der 
Anomalie eine sehr ausführliche Darstellung gewidmet hat. 
Durch die Forschungen der genannten und zahlreicher anderer 
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Autoren (es seien hier nur von französischen Ärzten Lacas- 
sagne, Magnan, Chevalier, Binet und Laurent, von 
russischen Tarnowsky erwähnt) ist unsere Kenntnis der Homo- 
sexualität bei beiden Geschlechtern nach ihrer klinischen wie 
ätiologischen Seite sehr bedeutend gefördert worden; doch 
harren namentlich in letzterer Hinsicht noch manche wichtige 
Punkte der Aufklärung. 

Die Anomalie des sexuellen Fühlens, welche die Homo- 
sexualität darstellt, ist nicht immer in gleicher Weise entwickelt. 
Man hat deshalb mehrere Grade oder Abstufungen der Anomalie 
bisher unterschieden, die sich jedoch nicht strenge von einander 
abgrenzen lassen, da die Erfahrung lehrt, dass von den leichtesten 
Andeutungen bis zur fortgeschrittensten Anomalie fliessende 
Übergänge sich finden. Wenn ich meiner eigenen Erfahrung 
folge, so lassen sich nachstehende 3 Stufen unterscheiden. 

I. Ein Zustand psychosexualen Zwittertums (Hermaphro- 
disie). Bei den betreffenden Individuen bestehen neben normalen 
Gefühlen für das weibliche Geschlecht homosexuelle Neigungen. 
Das Verhältnis der hetero- und homosexuellen Neigungen zu 
einander ist ein sehr wechselndes. Man begegnet, wie wir aus 
den nachstehend mitgeteilten Beobachtungen ersehen werden, 
neben Fällen, in welchen deutliche homosexuelle Regungen nur 
vorübergehend und ausnahmsweise sich geltend machen, anderen, 
in welchen beide Arten sexueller Neigungen nebeneinander in 
nicht wesentlich verschiedener Stärke bestehen, und dann einer 
weiteren Gruppe, in welcher die homosexuellen Neigungen ent- 
schieden das Übergewicht haben. Die Fälle letzterer Kategorie 
scheinen die Mehrzahl zu bilden. 

Beobachtung 78. 

Herr X., 34 Jahre alt, den gebildeten Ständen angehörig, ohne er- 
weisliche erbliche Belastung, verfiel mit 12 oder 13 Jahren auf Mastur- 
bation und übte dieselbe bis zu seinem 18. oder 19 Lebensjahre in erheb- 
lichem Masse. Der erste masturbatorische Akt wurde dadurch angeregt, 
dass er sich vorstellte, er bekomme Schlage auf das Gesäss. Dabei legte 
er sich auf einen Stuhl, sodass ein Druck auf den I loden ausgeübt wurde, 
welcher eine sexuelle Erregung herbeiführte. Später wurde die Mastur- 
bation mit der Vorstellung verknüpft, dass er Knaben auf das Gesäss 
schlage, jedoch ohne ihnen Schmerzen zuzufügen. Wie die angeführte 
Ideenverbindung bei der ersten Masturbation entstand, hierüber weiss 
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Patient nichts Näheres zu sagen. Herr X. entbehrte nie, seitdem er er- 
wachsen ist, des normalen sexuellen Gefühls gegenüber dem weiblichen 
Geschlechte ; Neigung zu päderastischem oder sonstigem homosexuellem 
Verkehr trat bei ihm nie zu Tage. Er unterhielt vor Jahren längere 
Zeit ein platonisches Verhältnis mit einem achtbaren Mädchen, das er 
jedoch wegen Mangel an Subsistenzmitteln nicht heiraten konnte. Sexu- 
ellen Verkehr mit Frauen hat er bisher aus moralischen und hygienischen 
Gründen nicht gepflogen. Er hat sich deshalb auch von der Masturbation 
noch nicht ganz frei zu machen vermocht, die er jedoch nur sehr selten 
übt. Dabei sind die oben erwähnten Ideen in letzterer Zeit zurückgetreten. 
Dagegen ist es ihm neuerdings passiert, dass er im Gespräche mit 
Knaben, mit welchen er beruflich zu verkehren hatte, plötzlich Erektionen 
bekam, was ihm höchst peinlich war. Patient wünscht lebhaft, sich zu 
verheiraten, nachdem er schon seit einiger Zeit sich eine gesicherte 
Stellung errungen hat; doch ist er wegen seiner Potenz besorgt, da 
nächtliche Erektionen sich bei ihm nicht häufig zeigen und Pollutionen 
ein sehr seltenes Vorkommnis bilden. Objektiv ist bei dem gesund aus- 
sehenden Manne nichts zu konstatieren. 

Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht von Interesse. Wir 
finden hier in den Vorstellungen, mit welchen sich die Mastur- 
bation verknüpfte, Rudimente einer homosexuellen und zugleich 
sadistischen Neigung. Diese hat sich jedoch im Verlaufe vieler 
Jahre nicht weiter ausgebildet und die Entwicklung normaler 
heterosexueller Gefühle nicht zu verhindern vermocht. Sehr 
bemerkenswert ist das gelegentliche Auftreten sexueller Erregung 
beim Verkehre mit Knahen nach dem Zurücktreten der homo- 
sexuell sadistischen Ideen bei der Masturbation. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass eine unterbewusste Reproduktion der frag- 
lichen Assoziationen beim Verkehr mit Knaben die sexuelle 
Erregung auslöste. 

Beobachtung 79. 

Der Fall betrifft einen ledigen Privatier E., der im Alter von 
53 Jahren wegen Melancholie in meine Behandlung kam und bis zu 
seinem 11 Jahre später erfolgten Tode in meiner Behandlung blieb. 
Ich beschränke mich hier darauf, aus der Lebens- und Leidensgeschichte 
des Patienten das uns hier Interessierende mitzuteilen. Herr E. war in 
geringem Masse erblich neuropathisch belastet (sein Vater ein schrullen- 
hafter, jähzorniger Mann, seine Mutter eine nervenschwache Frau, die 
schon in jungen Jahren an Phthisis starb). Die erste sexuelle Erregung 
wurde bei ihm im Alter von 12 oder 13 Jahren durch eine körperliche 
Züchtigung seitens seiner Stiefmutter — Schläge auf den Hintern — ge- 
weckt. Die Folge dieses Umstandes war, dass der Anblick des betreffen- 
den Teiles bei jungen Leuten ihn ebenfalls sexuell erregte und er sich 
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der Onanie ergab. Er fröhnte diesem Missbrauche in erheblichem Masse 
bis zu Anfang der zwanziger Jahre, Sein Nervensystem wurde hierdurchf 
zumal er in der fraglichen Zeil noch anderen Schädlichkeiten (Arbeiten 
in der Nähe eines Ofens bei 22— 28* R) ausgesetzt war, mehr und mehr 
zerrüttet Schon im 23. Lebensjahre bestand bei dem Patienten ein aus- 
geprägter neurasthenischer Zustand, Die homosexuellen Regungen er- 
hielten sich bei dem Patienten bis in die fünfziger Jahre seines Lebens. 
In späterer Zeit wurde er insbesonders durch den Anblick kräftig 
gebauter Männer in knapp anliegender Kleidung, weiche die Posteriora 
plastisch hervortreten liess (z. B. von Kunstreitern) sexuell erregt* Zu 
päder astischen oder sonstigen homosexuellen Vertrrungen liess sich der 
Patient jedoch nie verleiten. Seine Angaben in dieser Beziehung sind 
durchaus glaubwürdig, da er ein Mann von streng religiöser Gesinnung 
und durchaus ehrenhaftem Charakter war. Neben den homosexuellen 
Inklinationen, deren Abnormität Herr E. selbst wohl erkannte, bestand 
bei demselben, wenigstens in den jüngeren Jahren^ auch Neigung f&r 
das andere Geschlecht» Er unterhielt Ende der zwanziger Jahre seines 
Lebens einige Zeit ein Verhältnis mit einem achtbaren Mädchen, in der 
Absicht, dasselbe zu heiraten. Die Realisierung dieses Vorhabens wurde 
lediglich dadurch verhindert, dass ihm sein Vater die Mittel zur Erwerbung 
eines eigenen Geschäftes verweigerte. Die Trennung von seiner Ge- 
liebten, die hierdurch notwendig wurde, fiel ihm sehr schwer. Auf 
sexuellen Verkehr mit Frauen hat Patient verzichtet, nachdem es bei 
dem ersten Versuche (wohl infolge Übermässiger Erregung) zu einem 
Fiasko gekommen war* 

Im obigen Falle handelt es sich um einen Patienten mit 
geringer Libido, wodurch demselben die Abstinenz von homo- 
sexuellen Handlungen jedenfalls erleichtert wurde. Ein Seiten- 
stück zu unserer Beobachtung bildet der von Fürbringer 
mitgeteilte Fall eines Schauspielers mit sehr mächtiger Libido, 
welcher in dem Betasten der Genitalien eines Mannes die höchste 
Befriedigung seines impulsiven Dranges fand, dabei aber trotz 
reiferen Alters und onanistischer Exzesse halberwachsenen 
Mädchen gegenüber noch leidlich potent war* 



Beobachtung 80* 

Herr X., 23 Jahre altj Student^ ist erblich belastet (die Mutter 
hysterisch, zwei Schwestern sehr ner\'ös) und wurde im Alter von la 
oder 13 Jahren von einem Mitschüler zur Onanie verleitet hn 15, Jahre 
bereits machten sich bei ihm ausgesprochene konträrsexuale Neigungen 
geltend. Der bald starker, bald schwächer sich regende homosexuelle 
Drang wurde bis vor etwa einem halben Jahre durch mutuelle und soli- 
tare Masturbation befriedigt. Über die Vorgänge, wodurch es bei ihm 
zur Entwicklung der homosexuellen Aberration kam, geben die Mit* 
teikmgen des Patienten keinen genügenden Aufschluss. Der homosexuelle 
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Trieb vermochte, obwohl sich derselbe im Laufe der Jahre slärker ent- 
wickelte, bei Herrn X> doch das Interesse für das weibliche Geschlecht 
nicht ganz zu verdrängen. Ein gewisser Mädchentypus (schlütike, gra- 
ziöse Figur) erregte bei dem Patienten immer entschiedenes Wohlgefallen, 
Zu sexuellem Verkehr mit weiblichen Personen sah er sich jedoch ausser 
Stande. Infolge geistiger Überanstrengung traten bei dem Patienten 
wiederholt zerebrasthenische Beschwerden auf, die jedoch bei entsprechen- 
der Ausspannung sich abbald wieder verloren, Herr X*» ein sehr begabter 
und gebildeter junger Mann^ sah das Krankhafte und sozial Bedenkliche 
seines sexuellen Verhaltens vöUig ein und hatte sich deshalb schon vor 
einem halben Jahre einer hypnotischen Behandlung unterzogen, die nicht 
ohne Erfolg war. Die homosexuellen Neigungeut waren, als Patient in 
meine Beobachtung kam, zwar noch nicht völlig überwunden, doch war 
derselbe tiereits im Stande, mit einem Madchen, mit welchem er ein 
Verhältnis angeknüpft hatte, sexuell zu verkehren^ wobei er völlige Be- 
friedigung fand* Ich verlor Herrn X, alsbald aus den Augen, da der- 
selbe Familienverhältnisse halber abreisen musste und sah denselben 
erst nach mehreren Jahren wieder* Die Besserung hatte inzwischen noch 
Fortschritte gemacht, und die homosexuellen Regungen machten sich bei 
dem Patienten nur mehr ganz vorübergehend, wenn es ihm an Gelegen- 
heit 2um sexuellen Verkehr mit ihm zusagenden Mädchen gebrach, gellend, 
so z. B- auf Reisen. 

2. Ein Zustand exklusiver Homosexualität. Sexuelle Re- 
gungen werden ausschliesslich durch Personen männlichen Ge- 
schlechtes wachgerufen. Die Gefühle diesen gegenüber be- 
schränken sich nicht auf das sexuell sinnliche Element; auch 
alle Nuancen erotischer Neigungen, von der einfachen Sympathie 
bis zur glühendsten Liebesleidcnschaft und abgöttischer Ver- 
ehrung für Personen des gleichen Geschlechtes kommen nicht 
selten vor. 

Beobachtung 8i. 

Herr X., 23 Jahre alt, Kommis, stammt nach seiner Erzählung 
von geistig völlig normalen Eltern, Sein Vater starb im Aller von 
52 Jahren an Lungenentzündung, seine Mutter mit 40 Jahren angehlich 
an Gehirnentzündung» In seiner ganzen Familie sollen Geistes^ und 
Nervenkrankheiten nicht vorgekommen sein ; doch sind diese Angaben, 
da er über die Gesundheitsverhältnbse eines Teiles der Familienmitglieder 
nicht näher unterrichtet ist, nicht ganz zuverlässig, Herr X* hat ausser 
Kinderkrankheiten keine erhebliche Kranklieit durchgemacht Nach dem 
Tode seiner Eltern kam er, 13 Jahre alt, m ein von katholischen Geist- 
lichen geleitetes Erziehungsinstitut, wo er bis zu seinem 18, Lebensjahre 
verblieb. Dort verkehrten die Knaben sehr viel onanistisch untereinander 
und er wurde ebenfalls zu dem Laster verleitet. Nach dem Verlassen 
des Pensionates trat Patient als Lehrling in ein Geschäft, in welchem er 
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zwei Jahre lang verbüeb, worauf er seiner zweijährigen Militärpflicht 
Genüge leistete. Zurzeit hat er in dnem hit^sigen Geschäfte eine Stelle 
als Kommis, Was den Patieatcn veranlasst, meinen Rat in Anspruch 
zu nehmen, ist sein sexuelles Verhalten* Er ist, wie er selbst angibt^ 
konträrsexual, und diese Anomalie macht sieb bei ihm bereits seit einer 
Reihe von Jahren deutlich geltend. Ob dieselbe erst in dem PeDsionaie 
infolge mutueller Onanie entstand, oder ob schon froher Andeutungen 
kontrlrsexualer Neigungen bei ihm voi'handcn waren, geht aus den An- 
gaben des Patienten nicht mit Sicherheit hervor. Er selbst ist der An* 
sieht, dass die im Pension ate allgemein geübte Onanie an der Entwick- 
lung seiner perversen Neigungen die Hauptschuld trägt* Für weibliche 
Personen hat er keinerlei Interesse, dagegen ausgesprochenes Verlangen 
nach Verkehr mit männlichen Individuen und zwar speziell mit jungen 
Leuten von 16—20 Jahren, Seine Begierde ist jedoch lediglich auf mu- 
tuelle Onanie gerichtet; Päderastie wird tnit Entschiedenheit in Abrede 
gestellt. Patient sieht die Perversion seines Sexualtriebes völlig ein und 
w*ünscht, von derselben befreit zu werden. Bisher gelang es ihm ntjr 
einmal, mit einer weiblichen Person den K. auszuüben. Es war dies 
nach einer Karnevalsunterhaltung (Alkohol Wirkung ?), und die Betreffende 
befand sich in Knabenkleidung* Patient wurde einige Zeit, und, wie es 
schien, nicht ohne Erfolg, hypnotisch behandelt. 

BeobachtuDg^ 82. 

Herr X. aus W. (England)^ 27 Jahre alt, wurde tnir von einem aus- 
wärtigen Kollegen zur Untersuchung überwiesen, weil bei dem Patieni^n 
Verdacht auf Tabes bestand, Herr X. ist erblich schwer belastet; sein 
Vater starb in einer Irrenanstalt, seine no€h lebende Mutter ist sehr 
nervös. Eine Schwester desselben war zeitweilig melancholisch. Patient 
hat als Kind Masern und Scharlach und im Alter von 16 Jahren eine 
Pneumonie durchgemacht* Mit 9 oder 10 Jahren begann er, verleitet von 
einem älteren Spielkameraden, zu masturbieren. Mit 14 oder 15 Jahren 
machten sich bereits neben erheblicher Libido deutlich homosexuelle 
Neigungen geltend, auf deren Entwicklung der Umstand von Emfluss ge- 
wesen sein mag, dass der Patient auf dem Lande aufwuchs und wenig 
Umgang mit weiblichen Personen hatte. Den homosexuellen Drang, der 
mit den Jahren immer mächtiger wurde, befriedigte Patient anfänglich 
nur durch mutuelle Masturbation, seit einer Reihe von Jahren aber zum 
Teil {wahrscheinlich sogar ganz vorwaltend) durch Päderastie, was durch 
den Umstand erleichtert wird, dass Patient sich sehr viel auf Reisen 
befindet und dabei vorzugsweise sich in Grossstädten aufhält, wo ihm 
bei seinen Geldmitteln die männliche Prostitution jederzeit zur Ver- 
fbgung steht. Daneben übt aber Patient, um seiner Libido nimia Genüge 
zu leisten, auch reichlich Masturbation. Vor vier Jahren wurde Patient 
und zwar jedenfalls auf päderastischem Wege infiziert* Dieser Umstand 
hat seinen pervenicn Inklinationen nicht den geringsten Eintrag getan. 
Personen weiblichen Geschlechtes haben Herrn X* nie irgend ein Inter- 
esse eingellösst; mit solchen sexuell zu verkehren, ist ihm ganz unmög- 
lich. Der Gedanke an etwas Derartiges Hösst ihm schon Abscheu cio* 
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In dem homosexuellen Verkehre andererseits erblickte er weder etwas 
Unmoralisches, noch etwas Krankhaftes. Er weist daher auch den 
Gedanken einer Behandlung in dieser Richtung entschieden von sich. 
Auch die aus dem Verkehre mit männlichen Prostituierten erwachsenen 
sozialen und strafrechtlichen Gefahren lassen Herrn X. völlig gleichgültig. 
Alle Vorstellungen, die man ihm in dieser Beziehung macht, sind nutzlos. 
Bei dem Patienten, welcher, wie es scheint, in intellektueller Hinsicht 
gut begabt ist, besteht offenbar ein moralischer Defekt. Nervöse Be- 
schwerden sind bei Herrn X., und zwar wohl infolge sexueller Über- 
anstrengungen, vorübergehend schon zu Beginn der zwanziger Jahre auf- 
getreten (Kopfdruck, Rückenschmerzen, Schwäche in den Beinen etc.). 
In den letzten zwei Jahren haben sich solche Beschwerden dauernder 
eingestellt und namentlich seit einem Vierteljahre bedeutend gesteigert. 
Es bestehen u. a. Rückenschmerzen und ein Gefühl von Schwäche im 
Rücken, sehr hartnäckige Parästhesien an den Beinen (Kälte-, Taubheits- 
gefühle etc.), rasches Ermüden und eine gewisse Unsicherheit in den 
Beinen beim Gehen, ferner öfters intensive Kopfschmerzen und leichte 
Schwindelanf^lle; auf psychischem Gebiete zeitweilig Verstimmungs- 
zustände und hochgradige Reizbarkeit (letztere Erscheinungen schon in 
früheren Jahren nicht ganz selten). 

Patient ist ein grosser, schlank, aber kräftig gebauter Mann, der in 
seiner äusseren Erscheinung den männlichen englischen Typus gut re- 
präsentiert; Gesichtszüge von energischem, männlichem Charakter, Bart- 
wuchs spärlich. Seitens des Nervensystems ausser Steigerung des Knie- 
phänomens und der Bauchreflexe nichts nachweisbar. 

In den vorgeschrittenen Stadien zeigt der Urning, namentlich 
wenn derselbe die passive Rolle spielt, weibliche Neigungen und 
eine mehr minder ausgesprochene Imitation des weiblichen 
Wesens. Auch der Charakter kann eine Veränderung ins 
Weibische erfahren (Putzsucht, Gefallsucht, Lügenhaftigkeit etc.). 

3. Die Veränderung des psychischen Wesens kann noch 
weiter gehen, so dass die ganze Richtung des Denkens, Fühlens 
und Wollcns den weiblichen Typus annimmt. Man spricht in 
diesen Fällen von Effeminatio ^). 

Mit den der 2. und 3. Stufe angehörigen psychosexualen 
Anomalien kann sich eine mehr oder minder ausgesprochene 



*) V. Krafft-Ebing nahm noch eine 4. Entwicklungsstufe der Anomalie 
an, welche dadurch zu Stande kommt, dass auf Grund schwerer erblicher Be- 
lastung die Wahnidee geschlechtlicher Verwandlung sich bildet (Mctamorphosis 
sezualis paranoica). Da es sich hier um eine Form der Paranoia handelt, können 
wir die in Frage stehenden Fälle nicht mehr als bierhergebörig betrachten, wo 
wir lediglich die Anomalien des Geschlechtstriebes bebandeln. 

Löwenfeld, Scxuell-nen-üse Sturungen. Vierte Aufl. 19 
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Annäherimg der Körper form an den weiblichen Typus (Andro- 
gynie) verknüpfen. 

Die Körperkonturen sind abgerundeter als beim normalen 
Manne. Hirschfeld legt besonderes Gewicht auf das Verhältnis 
des Schultergürtels zum Beckengürtel, Während beim normalen 
Manne der Schultergürtel etwas breiter ist als der Beckengürtel, 
begegnet man beim urnischen Manne oft dem umgekehrten 
Verhalten, wie es für das Weib normal ist, Dass es sich bei 
der Androgynie um eine Anpassung des Körpers an den 
psychischen Habitus handelt, erscheint mit Rücksicht auf die 
Beteiligung der Skelctteile ausgeschlossen. Die vorliegenden 
Beobachtungen weisen entschieden darauf hin, dass die Ab- 
weichung der Körper form vom männlichen Typus ebenso durch 
erbliche Veranlagung bedingt ist wie die psychische Anomalie, 
und beide koordinierte Erscheinungen bilden. Nachstehende 
Beobachtung aus meiner Praxis betrifft einen Urning mit sehr 
ausgeprägtem androgynem Typus. 

Beobachtung 83. 

M. B.» Bauernsohn aus IL (Oberbayer nj, 33 Jahre alt, ist wahr- 
scheinlich erblich neuropathisch belastet. Sein Vater starb mit 72 Jahren 
an einem Lungenleiden, seine Mutter in den vierziger Jahren {Ursache 
unbekannt)* Von zehn Geschwbtcrn ist nur eine Stiefschwester am 
Leben, neun starben in den ersten Lebensjahren angeblich an Krämpfen. 
Patient war schon als Knabe kränklich und nervenschwach. Während 
der Schulzeit htt Patient zweimal an akutem Gelen krhcurnatismus. Kon* 
trärsexuale Neigungen zeigten sich bei ihm schon von Jugend auf, doch 
machen sich dieselben erst seit acht Jahren stärker geltend. Er hatte 
vorher Männern gegenüber kein ausgesprochen sexuelles Verlangen emp- 
funden ; erst vor acht Jahren kam es bei ihm beim Verkehre mit emem 
Manne, an den er sich wegen eines ihm sympathischen Ausseren naher 
anschloss, zu Erektionen. Er erfuhr damals näheres über das sexuelle 
Verhalten einer verstorbenen hochgestellten Persönlichkeit, hierdurch 
wurde er auf das Pathologische seines eigenen Zustandes aufmerksam 
gemacht und veranlasst^ sich Qber denselben durch Lekttlre Aufklärung 
zu verschaffen. Er las unter anderem MoMs Schrift über konträre 
Sexualempfinduiig. Patient hat sich bis jetzt auf Umarmung und my- 
ttielle Masturbation beschränkL Dia solitär geübte Masturbation ver- 
schalle ihm keine rechte Befriedigung. Wenn er Bier trinkt und sieb 
dabei unter Männern befindet , ist die sexuelle Erregung sehr gross. 
Während de^ Sommers macht sich die Belästigung durch homosexuellen 
Drang immer am meisten benierklich, In Bezug auf das weibliche Ge- 
schlecht bemerkt Patient, dass ihm ein gewisser Typus von Frauen zimmem 
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zwar besser geföllt als ein anderer, dass er jedoch mit keiner weiblichen 
Person geschlechtlichen Verkehr üben könnte, Patient hat vollkommene 
Krank he itseinsicht bezüglich seiner sexuellen Perversion; er verkennt 
auch die Gefahren nicht, welche dieselbe für ihn in gesundheitlicher und 
sonstiger Beziehung in sich schUesst, 

Die Untersuchung ergibt: Grosses, schlankes und aufiallend grazil 
gebautes Individuum mit ausgesprochen weiblichen Gesichtszügen, Bart 
rasiert j Hals lang und schmächtig ; leichte Skoliose, Die Brust ziemlich 
behaart, dabei jedoch sehr bedeutende Entwicklung der beiden Mammae, 
so dass die vordere Thoraxpartie entschieden weiblichen f labitus zeigt. 
Das Fettpolster an den Armen und dem Rumpfe dürftig, die Mtiskulatur 
an den Armen straff, aber nicht sehr voluminös, Hände und Füsse klein. 
Penis gut entwickelt, keine Phimosis^ Hoden etwas klein. Kremaster und 
Bauchreflex sehr lebhaft. Im Übrigen seitens des Nervensystems nichts Be- 
merkenswertes, ebenso auch betreffs der Organe derBrust- und Bauchhöhle, 

V. Krafft-Ebing betrachtete die An drogy nie als eine be- 
sonders hohe Stufe der Entartung. Indes lehrt wie die im 
Vorstehenden angeführte auch eine von dem Autor selbst mit- 
geteilte Beobachtung, dass die Androgynie sich nicht an die 
fortgeschrittenste Entwicklung des Urningtums knüpfen muss, da 
der Patient, dessen Krankengeschichte v. Krafft-Eblng mit- 
teilt, in der Lage war, mit weiblichen Personen geschlechtlich 
2U verkehren und sogar bereit gewesen wäre, sich zu verheiraten, 
wenn ihn nicht die ehelichen Pflichten, deren Leistung ihm ge- 
sundheitlich nicht zusagte, abgehalten hätten. 

Was die Auffassung der Patienten bezüglich der bei ihnen 
bestehenden Anomalie des Geschlechtstriebes betrifft, so kann 
volle Krankheit sein sieht bei allen Entwicklungsstufen vorhanden 
sein. Diese fehlt bei den leichteren Formen niemals, aber auch 
dem Eff'eminierten kann der Widerspruch zwischen der Richtung 
seines Sexualtriebes und seiner männlichen Körperbesichaff'enheit 
als etwas Krankhaftes zum Bewusstsein kommen. Bei den typi- 
schen Urningen besteht jedoch die Auffassung sehr häufig, dass 
ihr geschlechtliches Fühlen, wenn auch von dem anderer männ- 
licher Individuen abweichend, doch in seiner Art dem gewöhn- 
lichen (heterosexuellen) gleichbegründet und gleichberechtigt und 
deshalb weder unmoralisch noch krankhaft sei'). Die Urninge 



^) Biese AnschauungeD wurden zuerst {von Mitte der 6o. Jahre an) von dcrci 
Assessor Ulricbs vertreteo^ welctier^ selbst Urning, aoter dem Namen ,,Nuina 
Nomantitis'* xahlreklie SchriAen über das Urniogtum veröfTeitÜicbte« Ulricbs, von 
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dieser Kategorie wollen nach meiner Erfahrung konsequenter- 
weise auch von einer Behandlung ihrer Anomalie nichts wissen, 
sie sind mit ihrer perversen Neigung ebenso zufrieden wie der 
gesunde Mann mit seiner normalen Libido. 

Was die Arten sexueller Befriedigung bei homosexuellen 
Männern anbelangt, so ist vor Allem zu betonen, dass die Päderastie 
(C. per anum)j welche man früher als das Gewöhnliche annahm, nach 
den derzeitigen Erfahrungen relativ selten geübt wird. Bei der grossen 
Mehrzahl der aktiven und passiven Päderasten spielt das Urning- 
tum keine Rolle. Bei ersteren handelt es sich zumeist um eine 
durch sexuelle AusschM^cifungen herbeigeführte Abstumpfung des 
Geschmackes für normalen Geschlechtsverkehr, seltener um Be- 
friedigung einer abnorm starken Libido bei Mangel eines weib- 
lichen Objektes, Die passiven Päderasten andererseits gehören 
zumeist der Klasse der männlichen Prostituierten an, der es 
lediglich um Gelderwerb zu tun ist. Diese Individuen zählen 
zu dem gefährlichsten Gesindel, welches unsere Grossstädte be- 
herbergen, und die zahlreichen Erpressungen und Erpressungs- 
versuche, welche sie an den sich mit ihnen einlassenden Konträr- 
sexualen verüben, haben mit dazu geführt, dass eine grosse Anzahl 
angesehener Männer aus allen Berufskreisen in Deutschland sich 
für eine Änderung der in Frage stehenden Strafgesetze aussprach'). 

Über die Häufigkeit der Homosexualität wurden in den 
letzten Jahren von Hirschfeld und Römer Untersuchungen 
angestellt. Nach einer Berechnung Hirschfeld*s, w^elche sich 
auf die Ergebnisse einer bei den Studierenden der Charlotten- 
burger Hochschule und 5700 Metallarbeitern angestellten Enquete, 
sowie auf die Resultate einer von Dr. von Römer bei Amster- 
damer Studierenden vorgenommenen Umfrage und verschiedene 
Stichproben*) stützt, sollen auf looooo Einwohner 5400 sexuell 
abweichend Veranlagte und unter diesen 1500 rein Homosexuelle 



welchem die Bexeicbnung Urning herrührt, ging soweit, die sloalUche AnerkennuDg 
der homosexuellen Liebe und die Zulassung von Ehen unter Urningen zvi verlftO|;en. 

') Nach den von dieser Seite gemachten Vorscblflgen soll der homoseiuelle Ver* 
kehr nur unter gewissen Bedingungen (Yerrühninr; Minderjäh riger elc4 strafbar sein, 

') Die Stichproben betrafen Gruppen von Berufsgenos&en | Kiuneuteiii 
Offizieren eJc. 
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sich befinden. Dies würde für Deutschland 1 200000 sexuell 
Abnorme und einen Prozentsatz von i V« ^/o rein Homosexueller 
ergeben. Das Material, auf welches Hirschfeld seine Berech- 
nungen stützte, ist jedoch, wie schon Bunke gezeigt hat, 
keineswegs einwandfrei, so dass wir die von ihm angegebenen 
Zahlen nur als Beweis dafür erachten können, dass die Homo- 
sexualität viel häufiger sich findet, als man früher gemeinhin annahm. 

Die homosexuelle Veranlagung offenbart sich oft schon 
im Kindesalter; Knaben zeigen auffallende Vorliebe für weib- 
liche Beschäftigungen und Spiele, Mädchen bekunden in ihren 
Neigungen und ihrem Benehmen Knabennatur *). 

Daneben mangelt es nicht an Fällen, in welchen die 
Homosexualität sich scheinbar erst im späteren Lebens- 
alter geltend macht. Von v. Krafft-Ebing wurde nach- 
gewiesen, dass in einem Teile dieser Fälle Anzeichen 
konträrer Sexualempfindung schon während der Pubertätszeit 
und selbst vor dieser bestehen. In einem weiteren Teile der 
hierhergehörigen Fälle handelte es sich nach dem Autor um 
bisexuell Veranlagte, bei welchen die ursprünglich vorherrschende 
heterosexuelle Neigung durch äussere Umstände (Furcht vor An- 
steckung etc.) in den Hintergrund gedrängt wurde. Daneben 
finden sich Individuen, bei welchen neben im Allgemeinen 
heterosexueller Empfindung eine latente homosexuelle besteht, 
die nur im Traume und in psychischen Ausnahmszuständcn 
(Rausch etc.) sich offenbart. 

Der Ätiologie der konträren Sexualempfindung wurde in 
den beiden letzten Dezennien besondere Aufmerksamkeit zuge- 
wendet. Die zahlreichen Erörterungen hierüber in der Literatur 
haben jedoch noch zu keiner völligen Klärung der Sachlage 
geführt. Wir haben es gegenwärtig noch mit sehr erheblichen 
Meinungsverschiedenheiten zu tun und zwar stehen sich noch 
immer hauptsächlich zwei Ansichten gegenüber, deren Haupt- 
repräsentanten früher v. Krafft-Ebing und v. Schrenk- 
Notzing waren. Nach der Auffassung des erstgenannten 



*) Nach Hirsch Feld bleibt bei Knaben in der Pubertätszeit oft der 
Stimmwechsel aus, häufig tritt er auch verspätet ein. 
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Autors ist die Homosexualität nur in einer Minderzahl der 
Fälle eine meist auf Grund neuropathischer Disposition er* 
w o rb e n e Anomalie des Geschlechtstriebes, überwiegend dagegen 
Äusserung einer angeborenen abnormen ps) chosexuellen Veran- 
lagung, sohin ein funktionelles Degenerationszeichen. Für die 
angeborene Natur des echten Urningtums soll nach v. Krafft- 
Ebing eine Reihe von Momenten sprechen, insbcsonders : Prä- 
kozität und abnorme Stärke des Geschlechtstriebs, auffallig 
frühzeitiges Hervortreten konträrsexualer Regungen, zumeist 
zwischen dem J. und ij. Lebensjahre und vor Übung der 
Masturbation, Vorhandensein anderweitiger funktioneller und 
anatomischer Degenerationszeichen. Zur Erklärung des kon- 
genitalen Charakters des echten Urningtums wurde von v. Krafft- 
Ebing die zuerst von Gley (1884) vertretene Annahme einer 
bisexuellen Anlage beim Embryo herangezogen. Nach dieser 
Theorie sind sowohl der periphere Sexualapparat wie die zuge- 
hörigen spinalen und zerebralen Zentren normaliter ursprünglich 
bisexuell veranlagt. Bei normaler Entwicklung kommt es jedoch 
lediglich zur Ausbildung der einem bestimmten Geschlechte 
entsprechenden Geschlechtsdrüsen und der dazu gehörigen Ge- 
himzentren. Homosexualität entsteht dadurch, dass im Laufe 
der Entwicklung das Gehirnzentrum, welches dem durch die 
Geschlechtsdrüse repräsentierten Geschlechte gegensätzlich ist, 
den Sieg über das korrespondierende, zur Herrschaft prädestinierte 
davonträgt. 

Den Ansichten v. Krafft-Ebing's gegenüber wurde von 
V. Schrenk-Notzing ausgeführt, dass zweifellos bei der 
grossen Mehrzahl Konträrsexualer eine angeborene (hereditäre) 
neuro-psychopathische Belastung besteht, aber nie allein im 
Stande ist, die perverse Richtung des Sexualtriebes zu bestimmen. 
Die abnorme Determination des sexuellen Empfindens auf be- 
stimmte Objekte ist nach v. Schrenk-Notzing nie angeboren, 
sondern durch zurälllges okkasionelle Momente (Schädlichkeiten) 
bedingt, v, Schrenk-Notzing betonte zugleich, dass als 
solche Schädlichkeiten nicht lediglich mutuelle Onanie und 
tire Masturbation mit homosexuellen Vorstellungen in Be- 

»t kommen, sondern auch das Zusammenfallen geschlecht- 
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lieber Erregungen mit gewissen Sinneseindrücken wirksam werden 
kann, „Die aus den körperlichen Sexual Vorgängen resultierenden 
Ins t betonten Organempfindungeni welche bei belasteten Individuen 
abnorm früh auftreten können (schon im 5. Lebensjahr)^ werden 
infolge der Unkenntnis der Individuen auf gleichzeitige Sinnes- 
eindrücke, also falsch bezogen und in diesem Sinne gedeutet. 
Die Beziehung zwischen gleichzeitiger Objekt- und Körper- 
empfindung führt zu einer inhaltlichen Störung der Urteils- 
assoziation, und, wenn in der Widerstandsunfähigkeit des Nerven- 
systems, in der fehlenden Korrektur weitere günstige Vor- 
bedingungen geboten sind, so kann sich dieselbe zu einer 
bleibenden Zwangsempfindung entwickeln und schliesslich das 
ganze Geschlechtsleben beherrschen/' 

Die Auffassung Krafft-Ebing*s hat in den letzten Jahren 
in Möbius und Forel sehr entschiedene Verfechter gefunden, 
während die Annahme v. Schrenk-Notzing*s in Iwan 
Bloch einen Verteidiger erhielt. Möbius geht in seinen An- 
sichten noch etwas über v, Krafft-Ebing hinaus, indem er 
bemerkt ^): „Alle Abweichungen des Geschlechtstriebes sind Formen 
der Entartung ; es gibt keinen Unterschied zwischen angeborener 
und erworbener Abweichung dieser Art. Alle beruhen auf an- 
geborener Anlage/* Die Gründe, welche man für das Vor- 
kommen erworbener Homosexualität anführt, sind nach Möbius 
nicht stichhaltig. Die okkasionellen Momente, welche die Ab- 
weichung des Geschlechtstriebes bedingen sollen, äussern nur 
dann eine Wirkung, wenn der Mensch eine bestimmte Anlage hier- 
für mitbringt. Möbius betrachtet auch die bei den alten Griechen 
so verbreitete Knabenliebe als eine Äusserung der Entartung 
und glaubt, dass die Athener nach Per i kies in Bezug auf 

^^m Degenerationserscheinungen den heutigen Parisern viel ähnlicher 

^^1 wareUp als man gewöhnlich denkt. 

^^f Nach Forel ist und bleibt das Urningtum wenigstens in 

■ der weitaus überwiegenden Zahl der Fälle das Produkt abnormer 

■ sexueller psychopathischer Anlagen. Nahezu alle Urninge sind, 

■ abgesehen von ihrer sexuellen Abnormität, mehr oder minder 

L 



*) Möbitis: Geschlecht und Entartung 1903 S, z$. 
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ausgeprägte Psychopathen, deren Geschlechtstrieb in der Regel 
gesteigert ist. 

Iwan Bloch ist dagegen der Ansicht, dass die verschie- 
denen Abweichungen des Sexualtriebs nicht krankhafte Äusse- 
rungen einer angeborenen oder ererbten abnoroien Anlage^ 
sondern erworbene Perversionen sind. Die Homosexualität ist nach 
Bloch nicht immer ein Zeichen von Krankheit oder Entartung, 
sondern meist, wenn nicht immer , im Leben erworben. 

Gegen die Annahme v. Krafft-Ebing's von geborenem 
Urning soll die Völkerpsychologie zahlreiche Beweise liefern. 
Als wichtigste, die homosexuelle Triebrichtung bestimmende 
Momente führt Bloch an: Obersättigung, Onanie, Furcht vor 
Geschlechtskrankheiten, abnorme Beschaftcnheit der Analgegend, 
Flagellation^ künstliche Verweiblichung des Mannes, psychische 
Infektion durch das Urningtum selbst, bei Weibern auch Ekel 
vor der Geschlechtsgier des Mannes, falsche Einanzipations- 
bestrebungen. 

Wenn man die beiden im Vorstehenden angeführten Theo- 
rien einer näheren Prüfung unterzieht, ergibt sich, dass keine 
von beiden eine befriedigende Lösung des vorliegenden Pro- 
l:^lems liefert. Bei der ausserordentlich weiten Fassung, die man 
heutzutage nach M ö b i u s dem Begriffe der Entartung gibt, kann 
man die Frage unerörtert lassen, ob und inwieweit das Urningtum 
an sich eine Degenerationserscheinung bildet imd sich mit Kon- 
statierung der Tatsache begnügen, dass es Urninge gibt, welche 
ausser ihrer sexuellen Inversion keinerlei ausgesprochene Ent- 
artungszeichen aufweisen. Eine grössere Schwierigkeit bildet die 
Frage» wie man sich die angeborene Veranlagung zum Urning- 
tum vorzustellen hat. Der Verwertung der Biscxualitätstheorie, 
wie sie v. Krafft-Ebing in dieser Beziehung versuchte, liegt 
ein fundamentaler Irrtum zu Grunde. Der Geschlechtstrieb (die 
Libido) des Mannes, des Weibes und des Urnings ist in seinem 
Wesen nicht verschieden; ^verschieden ist lediglich bei beiden 
Geschlechtern und bei dem Urninge von der Norm abweichend 
das Sexualobjekt (Freud), i. e. das Objekt, von dem die Li- 
bido aus angeregt und durch welches die Befriedigung der- 
selben angestrebt wird. Dass dieses Sexual objekt aber durch 
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angeborene zerebrale Veranlagung schon bestimmt ist, hierfür 
Hegt keinerlei Anhaltspunkt vor. Die Annahme v, Krafft- 
Ebing's einer doppelten Veranlagung der Sexiialzentren im 
Gehirnei entsprechend der Differenz der Sexualobjekte, und einer 
Verkümmerung des dem normalen Sexualobjekte» zugehörigen 
Zentrums ist daher rein phantastisch und unhaltbar« Ungleich 
beachtenswerter erscheint die schon von Chevalier vertretene 
Auffassung, dass ein morphologisch dem männlichen Geschlechte 
an gehöriges Individuum in seiner psychischen^ i. e. zerebralen 
Veranlagung den weiblichen Typus aufweisen kann. Wir wissen, 
dass viele Urninge in ihrem psychischen Verhalten, ihren Nei- 
gungen und ihrem Charakter sich sehr dem Weibe nähern, imd 
man hat diese Erfahrung in der Behauptung einer anima mulieris 
virili corpore inclusa zusammengefasst. Man kann sich da- 
her sehr wohl vorstellen j dass die weibliche, resp. weibische 
psychische Veranlagung unter der Einwirkung gewisser begün- 
stigender okkasioneller Momente (verweiblichende Erziehung, 
Mangel an Gelegenheit zu natürlichem Geschlechtsverkehr bei 
früh auftretender Libido, Verfuhrung zur Onanie^ speziell zur 
mutuellen, Furcht vor Ansteckung, Verkehr mit Urningen) zur 
Entwicklung der Homosexualität führt- Unter den Urningen sind 
jedoch auch solche vertreten, die in ihrem geistigen Habitus die 
Züge der Männlichkeit in vollem Masse aufweisen^ für welche 
daher die vorstehende Annahme keine Verwendung finden kann. 
Gegen die von Schrenk-Notzing, Iwan Bloch u, A- an- 
genommene ätiologische Bedeutung okkasioneller Momente für 
die Entstehung der Homosexualität lassen sich ebenfalls, wie 
auch Freud in jüngster Zeit hervorgehoben hat, wichtige Be- 
denken geltend machen. Den okkasionellen Schädlichkeiten, 
welche nach den erwähnten Autoren aliein die Ablenkung des 
Geschlechtstriebes in die homosexuelle Bahn bedingen sollen, 
sind zahlreiche Individuen im Laufe ihres Lebens ausgesetzt» 
deren Geschlechtstrieb den normalen heterosexuellen Charakter 
besitzt. Auch bei hereditär neuropathisch veranlagten Personen 
können die fraglichen Schädlichkeiten ohne Einfluss auf die Ge- 
staltung des Sexualtriebes bleiben. So habe ich mit manchen 
Nervenleidenden zu tun gehabt, bei welchen trotz hereditär neuro- 
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pathischer Konstitution die Erziehung in Pensionaten und in 
der Jugend mutuell geübte Onanie keine Spur von homo- 
sexueller Perversion zur Folge hatte, während hinwiederum in 
einzelnen anderen Fällen Individuen mit homosexuellen Nei« 
gungen an deren Verursachung in der Jugend geübter mutueller 
Onanie einen wesentlichen Anteil zuschrteben {vergK Beob. Nr. 8i). 

Mit dem Prob^Hjsme der Inversion hat sich in jüngster 
Zeit auch Freud beschäftigt*), und er ist dabei zu einer Auf- 
fassung gelangt, welche als ein entschiedener Fortschritt den 
beiden erwähnten Theorien gegenüber betrachtet werden muss. 
Freud betont, dass man sich die Verknüpfung des Sexualtriebes 
mit dem Sexualobjekte gewöhnlich zu innig vorstellt. Die Er- 
fahrung bei den Invertierten lehrt^ dass hier nur eine Verlötung 
vorliegt, die man unter normalen Verhähnissen leicht übersieht. 
Der Geschlechtstrieb ist wahrscheinlich zunächst unabhängig 
von seinem Objekte und verdankt wohl auch nicht den Reizen 
desselben seine Entstehung. 

Durch das Studium der Sexualität bei den Neurotikern kam 
der Autor zu dem Schlüsse» dass die Anlagen zu den verschie- 
denen sexuellen Perversionen keine Seltenheit, sondern ein Stück 
der als normal geltenden Konstitution bilden, dass diese An- 
lagen in ihrer Intensität Schwankungen unterliegen und der 
Hervorhebung durch Lebenscinflüsse warten. »,Es handelt sich 
um angeborene, in der Konstitution gegebene Wurzeln des 
Sexualtriebes, die sich in der einen Reihe von Fällen zu den 
wirklichen Trägern der Sexualtätigkeit entwickeln {Perverse), 
andere Male eine ungenügende Unterdrückung (Verdrängung) 
erfahren, so dass sie auf einem Umweg als Krankheitssymptome 
einen beträchtlichen Teil der sexuellen Energie an sich ziehen 
können, während sie in den günstigen Fällen zwischen beiden 
Extremen durch wirksame Einschränkung und sonstige Ver- 
arbeitung das sogenannte normale Sexualleben entstehen lassen/' 

Als Mächte, welche den Sexualtrieb hemmen und seine 
Richtung bestimmen, bezeichnet Freud Eckel, Schamgefühl, 
die ästhetischen und moralischen Vorstellungsmassen. Hierbei 



') Freud; 3 ÄbtuindLungett tur Sexual theoricfi Leipzig und Wieo 1905 
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handelt es sich nach Freud nicht lediglich um ein Werk der 
Erziehung; die Entwicklung ist eine organisch bedingte und 
kann sich gelegentlich ohne Mitwirkung der Erziehung vollziehen. 

Für die normale Objekt wähl sind neben der Anziehung, 
welche die entgegengesetzten Geschlechtscharaktere auf einander 
ausüben, und der Autorität der Gesellschaft Erinnerungen aus 
der Kindheit (bei Männern an die Zärtlichkeit der Mutter und 
anderweitiger Pflegepersonen} von entschiedenem Einflüsse. Die 
Erziehung der Knaben durch männliche Personen fördert die 
Entwicklung der Homosexuahtät. 

Für die Entstehung der Perversionen kommt nach Freud 
in erster Linie die Verschiedenheit der angeborenen sexuellen 
Konstitution in Betracht, die er durch Überwiegen der einen 
oder anderen der mannigfachen Quellen der Sexualerregung als 
bedingt erachtet, doch ist durch die verschiedenen Komponenten 
der sexuellen Konstitution die Gestaltung des Sexuallebens noch 
nicht einseitig bestimmt. 

Unter den Momenten, welche speziell für die Entwicklung 
der Homosexualität von Bedeutung sind, spielt die sexuelle 
Frühreife keine unerhebliche Rolle ; diese wird dadurch zu einer 
Quelle von Störungen » dass sie Sexualäusserungen veranlasst, 
die sowohl wegen des Mangels ausreichender Hemmungen als 
wegen des unentw^ickelten Genitalsystems nur den Charakter 
von Perversionen annehmen können. Verstärkt wird der Ein- 
ßuss der sexuellen Frühreife durch die bei Neurotikem und 
Perversen nachweisbare erhöhte psychische Haftbarkeit infantiler 
Sexualerlebnisse. „Die Letzteren/' schliesst der Autor, „{Verführung 
durch andere Kinder oder Erwachsene in erster Linie), bringen 
das Material bei, welches mit Hilfe der ersteren (der erhöhten 
Haftbarkeit) zur dauernden Störung fixiert werden kann. Ein 
guter Teil der später beobachteten Abweichungen vom normalen 
Sexualleben ist so bei Neurot ikern wie bei Perversen durch die 
Eindrücke der angeblich sexual freien Kindheitsperiode von An- 
fang an festgelegt. In die Verursachung teilen sich das Ent- 
gegenkommen der Konstitution, die Frühreife, die Eigenschaft 
der erhöhten Haftbarkeit und die zufällige Anregung des Sexual- 
triebes durch fremden Einfluss." 
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Wie wir sehen, legt auch Freud okkasionellen Schädlich- 
keiten eine gewichtige ätiologische Bedeutung bei. Ihre Wirk- 
samkeit ist jedoch von dem Vorhandensein anderer Momente 
abhängige einer gewissen sexuellen Konstitution, deren Wesen 
erst noch des Näheren zu erforschen ist, sexueller Frühreife 
und der gesteigerten Fixier barkeit der Erinnerungen infantiler 
Sexualerlebnisse. Letzteres Moment, das wohl ebenfalls eine 
konstitutionelle Grundlage besitzt, ist es wohl in erster Linie, 
was den okkasionellen Schädlichkeiten zu ihrer Wirksamkeit 
verhilft. Es muss schliesslich auch erwähnt werden, dass die 
Erfolge^ welche bisher durch Behandlung, insbesonders hypno- 
tische Suggcslivtherapie, bei einer erheblichen Anzahl Konträr- 
sexualer erhielt wurden, sich nicht mit der Annahme vereinigen 
lassen, dass diese Anomalie ausschliesslich durch eine angeborene 
krankhafte Veranlagung verursacht sein kann ^), 

Die durch die Homosexualität bedingte Gestaltung des 
Geschlechtslebens ist nicht ohne nachteiligen Einfluss auf das 
Nervensystem. Nach v. Krafft-Ebing ist bei den geborenen 
Urningen fast immer temporär oder dauernd Neurasthenie nach- 
weisbar. Diese ist nach dem genannten Autor in der Regel 
eine konstitutionelle in angeborenen Bedingungen wurzelnde. 
,, Geweckt und unterhalten wird sie durch Masturbation oder 
durch erzwungene Abstinenz. Bei männlichen Individuen kommt 
es auf Grund dieser Schädlichkeiten oder schon angeborener 
Disposition zur Neurasthenia sexualis, die sich wesentlich in 
reizbarer Schwäche des Ejakulat ionszentrums kundgibt." 

V- Krafft-Ebing gegenüber hat Eulenburg jedoch 
betont, dass die konträre Sexualcmpfindung keineswegs Neur- 
asthenie zur unbedingten Voraussetzung und ebensowenig zur 
notwendigen Folge zu haben braucht, so häufig auch das Eine 
oder das Andere entschieden der Fall ist. Meine Erfahrungen 



^) Iti nea<ärcr Zeit hl iwar von verschiedenen Seiten die tlierapeu tische Un* 
^gSlnglichkeit der reiaen Homoseitualität behauptet wottien , doch findet 
diese Aufstellung in dcD bisherigen Krrafarungen keine ausreichende Stütze. Fuchs 
Jahrb. f. sexuelle Zwischenstufen, 4. Jahrg. 1902) hat sich sogar dabin aiu>* 
gesprochen, dass für die Behandlung Konträrsejtualcr besondere, allgemein zugäng. 
liehe A statten errichtet werden sollen. 




Die Anomftlisn des Sexualtriebes. 



301 



stimmen mit denen Eulen burg's überein. Die Homosexualität 
bildet zwar nicht immer aber jedenfalls sehr häufig eine Quelle 
von SchädHchkeiten für das Nervensystem, deren Wirksamkeit 
zumeist durch eine in der angeborenen nervösen Konstitnt ion 
begründete geringe Resistenzfähigkeit begünstigt wird. Bei den 
moralisch auf niederem Niveau stehenden Individuen mit starker 
Libido kann es zu Exzessen im homosexuellen Verkehr kommen, 
deren schädigender Einfluss auf das Nervensystem nicht hinter 
dem des exzessiven normalen Geschlechtsgenusses zurückbleibt. 
Die Folgen beschränken sich auch hier nicht immer auf das 
sexuell-nervöse Gebiet ; nach meinen Beobachtungen kann es 
auch zur Entwicklung allgemeiner Neurasthenie kommen. Kon- 
trärsexuale dagegen, welche auf Grund sittlicher oder religiöser 
Bedenken oder auch aus Furcht vor den Konsequenzen auf 
homosexuellen Verkehr jeder Art verzichten, werden sehr häufig, 
da ihnen der Verkehr mit Frauenzimmern, soferne derselbe 
überhaupt möglich ist, keinerlei Befriedigung gewährt, mitunter 
auch ihr Nervensystem ausserordentlich angreift, zu mastur- 
batori scher Befriedigung ihrer Libido veranlasst und kommen 
dadurch allmählich dazu^ ihr Nervensystem auf onanistischem 
Wege mehr und mehr zu zerrütten. Ebenso wichtig als die 
genannten Schädlichkeiten ist aber der Gemütszustand, welchen 
das Bewusstsein von der krankhaften Gestaltung ihres Sexual- 
triebes und die Erwägung der Folgen dieses Zu Standes bei sehr 
vielen Konträrsexualen herbeiführt. In den Autobiographieen 
vieler Urnin ge^ die von verschiedenen Autoren veröffentlicht sind, 
füllen die Klagen über den inneren Zwiespalt, unter dem sie zu 
leiden haben, den Kontrast zwischen ihrem körperlichen Wesen 
und den Anforderungen des Lebens und ihren sinnlichen und 
erotischen Neigimgen, sowie die Schwierigkeiten und Gefahren, 
welche ihnen letztere bereiten^ einen breiten Raum. 



2. Die konträre Sex ualcmp findung beim Weibe. 
(Viraginität, Maskulinität, Gynandrie.) 

Das Vorkommen homosexueller Neigungen bei weiblichen 
Individuen war schon im Alter turne wohl bekannt, und es ist 
auch nicht zu bezweifeln, dass derartige Neigungen insbesonders 
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in der Verfallzeit Roms unter den sozial höherstehenden Klassen 
der weiblichen Bevölkerung sehr verbreitet waren. Von ärzt- 
licher Seite wurde der Inversion des Geschlechtstriebes beim 
Weibe bis in die Neuzeit noch weniger Aufmerksamkeit geschenkt, 
als der gleichen Anomalie beim männlichen Geschlechte, was 
2um Teil sich aus dem Umstände erklärt, dass die Gesetzgebung 
zur gerichtlich medizinischen Beurteilung der in Betracht kommen- 
den Fälle keine Veranlassung gab. Wie es gegenwärtig mit der 
Verbreitung der sogenannten lesbischen Liebe steht, ist schwer 
zu beurteilen, weil homosexuelle Beziehungen unter Frauen sich viel 
leichter der Beachtung entziehen als unter Männern, solche auch 
seltener zur Kenntnis der Arzte gelangen, da die Homosexualität für 
das Weib nicht dieselbe Bedeutung hat wie für den Mann. Der 
Eindruck, den ich bezüglich dieses Punktes gewonnen habe, 
geht dahin, dass die rudimentären und wahrscheinlich auch die 
Zwitterformen der Homosexualität beim weiblichen Geschlechte 
sich sehr viel häufiger, die ausgebildeten Formen der konträren 
Sexualempfindung dagegen seltener finden als beim männlichen 
Geschlechte, Als rudimentäre Formen der Homosexualität lassen 
sich die so häufigen schwärmerischen Freundschaften unter Mäd* 
chen, welche selten bis ins reifere Alter sich erhalten, und die eben- 
falls recht häufige schwärmerische Verehrung von Lehrerinnen, 
Sängerinnen, Schauspielerinnen und anderen fernstehenden weib- 
lichen Persönlichkeiten von schöner Erscheinung, der man bei 
jungen Mädchen begegnet, deuten. Diesen rudimentären, d h, 
über die ersten, leicht verwischbaren Ansätze nicht hinausgehenden 
homosexuellen Neigungen bei Mädchen stehen auf der männ- 
lichen Seite ähnliche Vorkommnisse nur in sehr beschränktem 
Masse gegenüber *). Das gänzliche Fehlen der Libido bei von 
sexuellen Erregungen unberührten Jungfrauen und die geringe 
Entwicklung derselben bei einem erheblichen Prozentsätze der 
nicht i im g fraulichen weiblichen Personen bilden andererseits 



^) Kadi meiiieii Errahningen sind icliwürinerischc Freiin dschafltn für ihres- 
gleicbcD bei Knaben und Jünglingen ungleich selteuer als bei Miidchen^ Der 
achwämieriscben Verehrung ferastehender äUerer Personen (Lehrer elc.ji die 
b«i MEdchen so oft antrifR* bin icb bei Knaben überhaupt nie begegnet. 
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Umstände, welche die Entwicklung ausgeprägter Homosexualität 
erschweren. 

Ebenso wie beim Manne sind auch bei der Frau homo- 
sexuelle Akte irgend welcher Art nicht notwendig durch eine 
Anomalie des psychosexualen Fühlens, i. e. Erregbarkeit sexueller 
Neigungen lediglich durch Personen des gleichen Geschlechtes 
bedingt. Es kann sich hierbei lediglich um eine perverse Be- 
friedigung, nicht um eine Perversion des Geschlechtstriebes handeln^ 
und nach den vorliegenden Erfahrungen scheint erst eres sogar 
bei einem grossen Teile der Fälle zuzutreffen. Nach Eulen- 
burg's Schilderung, welche jedoch sich hauptsächlich auf Pariser 
Verhältnisse bezieht, rekrutieren sich die Anhängerinnen des 
homosexuellen Verkehrs zum gross ten Teile aus zwei zwar sozial, 
aber nicht ethisch von einander entfernten Kreisen, nämlich 
Damen der grossen Welt, reichen Müssiggängerinnen , welche 
durch alle möglichen Genüsse übersättigt und blasiert in dem 
homosexuellen Verkehr einen neuen Reiz suchen, und feineren 
Prostituierten , welchen durch ihr Gewerbe der Verkehr mit 
Männern zum Ekel geworden ist und die homosexuelle Befrie- 
digung als etwas Reineres, Unschuldigeres erscheint. In nicht 
ganz seltenen Fällen mag aber der homosexuelle Verkehr auch 
faute de mieux, d. h. eines Mannes oder aus Furcht vor den 
Folgen heterosexuellen Umgangs geübt werden. 

Halten wir alle diese Umstände zusammen, so können wir 
den Schluss nicht abweisen, dass eine zweifellose Anomalie des 
Geschlechtstriebes wohl nur bei einer nicht sehr erheblichen 
Minderzahl der der lesbischen Liebe Huldigenden vorliegt. Die 
konträre Sexualempfindung äussert sich klinisch beim Weibe in 
analoger Weise wie bei Manne, zeigt auch vom psychosexualen 
Zwittertume anfangend ähnliche Abstufungen in ihrer Ent- 
wicklung. Die Frauen, bei welchen homo- und heterosexuelle 
Neigungen nebeneinander bestehen, aber auch diejenigen mit 
ausschliesslich homosexuellen Inklinationen müssen in ihrem 
übrigen psychischen Verhalten ebenso wie in ihrer äusseren Er- 
scheinung nichts von dem weiblichen Typus Abweichendes auf- 
weisen. Bei einem Teile der ausgesprochen konträrsexualen 
Frauen begegnen wir aber auch wie bei den Männern einer 



Assimilierung der Neigungen und Gewohnheiten an das sexuelle 
Fühlen: Vorliebe für männliche Beschäftigungen, Neigung, sich 
als Mann zu verkleiden, männliche Haartracht etc. (Viraginität). 
In den fortgeschrittensten Fallen lässt die ganze psychische 
Persönlichkeit einen ausgeprägt männlichen Charakter konstatieren. 
Die spezifischen seelischen Eigentümlichkeiten des Weibes 
(grössere Emotivität und Suggestibilität, geringere Entwicklung 
der Willensenergie als beim Manne) fehlen gänzlich ; im Denken, 
Fühlen und Wollen tritt die Art des Mannes zu Tage. Hiermit 
kann sich auch eine mehr oder minder weitgehende Annäherung 
der Körperform an den männlichen Typus verknüpfen (männ- 
liche Gesichtszüge, massiver Knochenbau, geringe Entwicklung 
des Fettpolsters und der Mammae, rauhe, tiefe Stimme etc-}. 
Wir dürfen hier aber nicht unberücksichtigt lassen, dass ausser- 
liehe und psychische Gynandrie nicht notwendig mit konträrer 
Sexualempfindung einhergeht. Ein grosser Teil der typischen 
Mannweiber zeigt ganz normale sexuelle Neigungen, und ein 
weiterer Teil gehört zur Kategorie der Frigiden ohne homo- 
sexuelle Pervers ion — das sogenannte IIL Geschlecht — , 

Bei den weiblichen Kontrarscxualen kommen nicht nur 
Liebesverhaltnis.se untereinander, sondern auch eheähnliche Ver- 
bindungen vor^ wobei die ältere gewöhnlich die Rolle des aktiven 
Teiles (des Mannes), die jüngere die des passiven Teiles über- 
nimmt. Diese Rollen werden von den homosexuellen Frauen 
nicht immer beibehalten, da die ursprünglich Verleitete im Laufe 
der Zeit an dem homosexuellen Verkehr so viel Gefallen finden 
kann, dass sie bei Gelegenheit aktiv, d, h. Verführerin wird. 
Wie bei den männlichen varriert auch bei den weiblichen Homo- 
sexuellen die Art der geschlechtlichen Befriedigung sehr. Die 
moralisch höherstehenden und wenig sinnlich veranlagten Personen 
begnügen sich mit Küssen und Umarmungen ; bei sehr reizbaren 
Naturen mag es hierbei zu Orga^^mus kommen (v. Kraf ft-E bing)* 
Auch soUtäre Onanie ist nicht selten. Zweifellos am häufigsten 
wird jedoch die Befriedigung durch mutuelle Masturbation er- 
zielt^ an welche sich noch verschiedene, die sexuelle Erregung 
fordernde Akte knüpfen können. Auf diese Praktiken weist 
auch schon die im Altertume übliche Bezeichnung der An- 
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hängerinnen der lesbischen Liebe als Tribaden (von tqlßsiVy 
reiben) hin. 

Dass der homosexuelle Verkehr auch bei Frauen zu 
Schädigungen des Nervensystems führen kann, unterliegt wohl 
keinem Zweifel, wenn man erwägt, dass hierbei die Masturbation 
eine erhebliche Rolle spielt und die Friktion der Sexualteile 
hierbei zum Teil auf instrumentellem Wege durch Benützung 
künstlicher Nachbildungen des Membrum virile geschieht. Zu 
berücksichtigen ist auch, dass durch die konträre Sexual- 
empfindung, soferne dieselbe als krankhafte Erscheinung erkannt 
wird, der Gemütszustand des Weibes ebenso ungünstig beein- 
flusst wird, wie der des Mannes. Da homosexuelle Neigungen 
bei einer Frau den C. mit einem Manne nicht unmöglich 
machen, ist es begreiflich, dass konträrsexuale und hermaphro- 
ditisch angelegte weibliche Personen sich öfters verheiraten. 
Die Frau kann durch Fortsetzung homosexuellen Verkehrs in 
der Ehe sich für den Entgang heterosexueller Genüsse ent- 
schädigen. Nicht selten führt aber die Perversion des Geschlechts- 
triebes zu einem Abscheu gegen den ehelichen Verkehr und 
zunehmende Abneigung gegen die Persönlichkeit des Mannes, 
so dass eine Trennung der Ehe notwendig wird. Dass diese 
Verhältnisse für den Nervenzustand der Frau nicht gleichgültig 
sind, liegt nahe. 

In den letzten Jahren wurde von v. Krafft-Ebing, Möbius, 
Näcke u. A. gegenüber von manchen Autoren (Magnus Hirsch- 
feld, Merzbach u. A.) die Ansicht vertreten, dass das echte Urning- 
tum stets auf angeborener Veranlagung beruht, dabei jedoch nicht ein 
Entartungszeichen, sondern eine der normalen Triebrichtung gleich- 
wertige Erscheinung darstellt. Nach dieser Auffassung zählen die Ur- 
ninge trotz ihrer abweichenden vita sexualis zu den gesunden Individuen, 
sie sind nur zur Zeugung und Fortpflanzung untauglich. Damit ver- 
knöpft sich mitunter die Anschauung, dass die Homosexuellen höher 
oder feiner organisierte Naturen sind, d. h. über dem normalen Durch- 
schnittsmenschen stehen, eine Ansicht, der wir schon im Altertum be- 
gegnen *). Die bisherigen Erfahrungen gewähren jedoch dieser Annahme 



*) So bemerkt Merzbach: ,,Der Arzt muss weiter auch wissen, dass 

Homosexuelle psychisch feiner organisierte Menschen sind als Heterosexuelle, ja 

dass sie zum Teil auf höherer geistiger Stufe stehen". Diese Auffassung wird 

in Verbindung mit der Annahme der kongenitalen Natur des Urningtums bereits 

Löwenfeld, Sexuell-nervöse Störungen. Vierte Aufl. 20 
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keine genügende Stütze. Nach denselben lässt sich nur sagenj dass die 
Homosexualität^ obwohl dieselbe dem Gebiete der Entartung im allge- 
meinsten Sinne angehört, sich nicht mit Defekten oder anderen krank- 
haften Erscheinungen auf Intellektuellem und moralischem Gebiete ver- 
knüpfen muss, ja dass sogar manche Homosexuelle zweifellos intellektuell 
und moralisch sehr hochstehen. Dies scheint insbesonders bei den weib« 
liehen Homosexuellen öfters der Fall zu sein. 

Mit der im vorstehenden Abschnitte behandelten Homo- 
sexualität können sich andere mehr oder minder ausgesprochene 
sexuelle Perversionen verknüpfen, die ihrerseits aber auch selb- 
ständig wie in Verbindung mit anderen heterosexuellen Ano- 
malien des Geschlechtstriebes vorkommen. 

So begegnen wir in der Praxis einer langen Reihe psycho- 
sexualer Aberrationen, die auf der einen Seite ohne scharfe 
Grenze mit den noch physiologischen Eigentümlichkeiten des 
sexuellen Geschmackes zusammenhängen, auf der anderen Seite 
aber uns in den Ausartungen des Sadismus, dem Lustmorde und 
der Leichenschändung, zu den grauenhaftesten Vorkommnissen im 
Bereiche der Nachtseite des menschlichen Seelenlebens führen. 

Wir haben hier ^ wo wir uns wesentlich mit dem Ein- 
flüsse des Sexuallebens auf das Nervensystem zu beschäftigen 
haben — erfreulicherweise keine Veranlassung, auf all die zahl- 
reichen Nuancen der in Frage stehenden Perversionen, welche die 
neuere Forschung aufgedeckt hat, einzugehen, und werden uns des- 
halb begnügen, im Folgenden diejenigen Anomalien zu berühren, 
deren Kenntnis für den Arzt von besonderer Wichtigkeit ist. 




in Platon s Gutmilit van AristophaELes mit Entscbiedcahfit vertreten. 
Arislophiiijes slüUt Keine Deduktionen auf den Mythus, nach welchem Zeus 
die gegen w artig vorhaadencn Menschen dadurch schuf, dass er die ur^prüJigMch 
votbandenen^ drei Geschlechtern (Ma^nd^ Weib und Mannweib] angchörtgen Indi- 
viduen eerscbuiU. Jeder Mensch sucht nach der Ar j stophan i*scben Auffassung 
das ibm entsprechende Stück. Die Individuen^ welche Stücke eines ^fannweibes 
sindi haben Neigung fiir das andere Geschlecht, während die Weiher* welche Ab- 
schnitte eines Weibes hind, sich um Männer nicht kümmern, sondern ihrem Ge- 
schlechte zugetan sind ; ebenso zeigen die Müuner^ wekhe Schnitte eines Mannes 
sind, sich nur von dem Münnlicben angezogen. Aristopbanes betrachtet das 
UmiEigium als einen geistigen Yorxug* i, e, eine höhere Art von Müni^licliiceit, 
und als Beweis hiefiir führt er au* dass die betrelfeoden Männer für die Be- 
sorgung der Staatsge^chäfte besonders geeigcnschaftet sind. VergU Flato's 
Gastmahl, Übers, von Dr, M, Oberbreyer, S. 54, 
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B, Substitutive Formen heterosexueller Perversion, 
Geschlechtlicher Symbolismus, 

I. Fetischismus. 

Unter den hier noch in Bei rächt kommenden sexuellen 
Perversionen bildet die von v. Krafft-Ebing im Anschlüsse 
an B i n e t und Lombroso als Fetischismus *) bezeichnete die 
relativ harmloseste und den noch der Breite des Physiologischen 
angehörenden Vorkommnissen am nächsten stehende Anomalie 
der Vita sexualis. 

Das Wesen des Fetischismus besteht darin, dass bei dem- 
selben Pars pro toto substituiert wird, d. h, dass die unter 
normalen Verhältnissen der ganzen weiblichen Persönlichkeit 
zukommende sexuelle Reizwirkung von einem einzelnen, jedoch 
nicht zum Geschlechte in Beziehung stehenden Körperteile, oder 
sogar nur von einem leblosen, von weiblichen Personen als 
Kleidungsstück oder zu anderem Zwecke benützten Objekte 
ausgeübt wird. Der pathologische Körperteilfetischismus lässt 
sich, wie v. Krafft-Ebing mit Recht hervorhebt, nicht strenge 
von gewissen noch als physiologisch zu erachtenden Eigentüm- 
lickeiteo des erotischen Geschmackes abtrennen. Wir wissen, 
dass bei vielen Männern eine Schwärmerei für einzelne Körper- 
teile, soferne dieselben eine gewisse Beschaffenheit aufweisen, — 
Augen, Haar, Nacken, Hände und Fiisse insbesonders — besteht 
und diese Teile nicht lediglich eine Quelle ästhetischen Wohl- 
gefallens bilden, sondern auch an dem von dem weiblichen 
Körper ausgeübten sexuellerregenden Gesamteindruck einen 
wesentlichen Anteil besitzen. Während aber bei diesem noch 
physiologischen Fetischismus, wie gross auch immer die Schwär- 
merei für den attraktiven Körperteil sein mag, die Gesamt- 
persönlichkeit des Weibes doch ihre Bedeutung nicht verliert, 



*) V. Krafft-Ebing bezeichnete die Schwärmerei für einzelne Teile des 
weiblichen Körpers oder weibliche Kteidungsstücke als Fetisch isimis» weil die- 
selbe an die den ReUqyieTi und anderen Kullnsgegenstinden gewidmete religiöse 
Verehrung erinnert. 
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Übernimmt bei dem pathologischen Fetischismus der betreffende 
Körperteil ausscblicsslfch die Rolle des Sexualreizes. 

Das Abnorme bei dem Fettschisten liegt, wie schon 
V. Krafft-Ebing hervorgehoben hat, nicht in dem, was auf 
ihn sexuell erregend %virktj sondern in der Einschränkung des 
Gebietes der sexuellen Reize. Nicht nur der weibliche Gesamt- 
körper, sondern auch diejenigen Teile desselben ^ welche unter 
normalen Verhältnissen in erster Linie sinnlich erregend wirken, 
lassen den Fetisch isten völlig unberührt. Nur der eine Teil 
oder das eine Objekt ist im Stande, sexuellen Drang in ihm 
wachzurufen, und dieser Drang kann so bedeutend werden, dass 
er das Individuum zu lächerlichen, unanständigen und selbst zu 
kriminellen Handlungen fortreisst. 

Unter den Körperteilen, welche bei den Fe tischist en das 
sexuelle Interesse in Beschlag nehmen, figurieren in erster Linie 
dieselben, die auch physiologisch am häufigsten einen gewissen 
Zauber ausüben : Augen, Haar, Nacken, Hände, Füsse. Ähnlich 
können aber auch das Ohr, der Mund, das ganze Bein wirken. 
Die Nuancierung der Perversion kann aber auch weiter gehen; 
häufig muss der attraktive Teil in bestimmter Weise bekleidet 
oder von einer besonderen Beschaffenheit (Färbung) sein, um 
seinen Einfluss als Fetisch zu äussern. So kommt es bei den 
Fussfetischisten vor, dass nur der mit einem Strumpfe von 
gewisser Farbe oder mit schmutzigen Schuhen bekleidete oder 
aber auch der nackte und schmutzige Fuss einen Reiz auszu- 
üben vermag. Nachstehende Beobachtung ForeTs, die sich 
bei V. Krafft-Ebing mitgeteilt findet, bildet ein typisches Bei- 
spiel der hier in Frage stehenden Perversion. 

Fussfetischismus bei dauernder lletero- 

sexuali t ä t. 

Herr X., 50 Jahre, ledig, den höheren Standen angehörig, kon- 
sultierte den Arzt wegen (^nervöser' Beschwerden, Er ist belastet^ von 
Kindesbeinen an nervös, sehr empfindlich gegen Kälte und Wärme, seit 
Jahren von Zwangsvorstellungen geplagt, die den Charakter eines korri- 
gierten und vorübergehenden Verfolgungswahnes haben* Wenn er z. B- 
an einer Wirtstafel sit^l, kommt es ihm vor, als wären aJler Augen auf 
ihn gerichtet und alle Anwesenden flüsterten und spotteten über ihn. 
Sobald er aufgestanden ist, ist dieses Gefühl vorbei und glaubt er nicht 
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mehr an seine vermeintlichen Wahrnehmungen, Er fühh sich nirgends 
auf die Dauer wohl und zieht deshalb von einem Orte zum anderen. 
Gelegentlich passierte es ihm^ dass er in einem Gasthofe Zimmer bestellt 
hatte und nicht hinkonnte, weil bezügliche Zwangsvorstellungen ihn daran 
hinderten. Die Libido dieses Mannes war nie gross. Er empfand nie 
anders als heterosexualp Seine einzige Befriedigung war angeblich nor- 
maler (seltener) Koitus. X, gestand dem Ärzte, dass er in seinem Sexual- 
leben von Jugend auf sehr eigentümlich sei. Weder durch Frauen noch 
durch Männer werde er geschlechtlich gereizt, sondern ausschliesslich 
durch das Sehen von nackten Füssen weiblicher Individuen, gleichgültig 
ob es Kinder oder Erwachsene sind. Alle übrigen Körperteile von 
Frauen lassen Ihn vollständig kalt. Hat er Gelegenheit die nackten 
Fösse von Personen, die sich ^im Sande** herumtreiben, ^u sehen, so 
kann er stundenlang steheUj um sie zu betrachten, und empfindet dabei 
den t, fürchterlichen" Trieb, terere genitalia propria ad pedes i Ilarum, 
Bis jetzt ist es ihm gelungen, sich nicht zur Befriedigung dieses Dranges 
hinreissen zu lassen. Was ihn am meisten ärgert, ist der Schmutz, mit 
weichem gewöhnlich die nackten Füsse der sich Tummelnden bedeckt 
sind. Er möchte sie gerne recht schön rein haben. Wie er zu diesem 
Fetischismus gelangt sei, wusste er nicht anzugeben. 

Den Übergang zu der Gruppe der Kleidungsstückfetischisten 
bilden einerseits die Individuen^ bei denen das vom Körper 
abgetrennte Haar als Sexualreiz fungiert, andererseits die noch 
ungleich widerlicheren Perversen, bei denen die Exkrete des 
weiblichen Körpers die gleiche Rolle spielen (Kopromanie). Die 
Verehrer des vom Körper getrennten Frauenhaares werden 
durch ihre Perversion nicht selten verleitet, sich ihres Fetisches 
widerrechtlich zu bemächtigen. Gewöhnlich sind es die Zöpfe 
jüngerer weiblicher Personen, die ihrer Gier zum Opfer fallen, 
und der Erfolg, mit welchem manche dieser Perversen längere 
Zeit hindurch ihren Neigungen fröhnen konnten, bevor es zu 
ihrer Bestrafung kam, ist sehr merkwürdig '). 

Unter den Stücken der weiblichen Toilette^ welche Fetisch- 
eigenschaften gewinnen können, spielt die Leibwäsche eine her- 
vorragende Rolle (Hemden, Unterkleider, Strümpfe); aber auch 
die weniger intimen Teile der Toilette, wie Schürzen, Schuhe, 
Unterröcke, Nachthauben, Kragen und selbst Gegenstände, die 



') So wurden in der Behausung eines in Paris festgenommenen Zopfab* 
schneideis, über dessen Fall Voisin, Soct|iicl, Motct bencliLeten, 65 Zupfe und ■ 
Haar II echten vorgefunden« 
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nicht zur eigentlichen Toilette gehören^ wie Taschentücher, 
figurieren nicht selten als Fetische. 

Ich will hier Bruchstücke aus zwei brieflichen Mitteilungen 
über die Lebens* und Leidensgeschichte eines Fetischisten, der 
meinen Rat in Anspruch nahm, folgen lassen. Dieselben werden 
genügen, die wichtigsten Charaktere der in Frage stehenden 
Per Version und deren Einfluss auf die Lebensgestaltung eines 
Individuums zu illustrieren. Von einer vollständigen Wiedergabe 
der betreffenden Mitteilungen muss ich aus räumlichen Gründen 
und mit Rücksicht auf den heiklen Inhalt absehen. 



„Ich bin im April * , , , geboren, daher jetzt im 35. Lebensjahr 
stehend* Der Vater war ein in sitüieher Beziehung durchaus einwand- 
freier Mann, einfach und schlicht in Allem ^ geachtet von Allen^ die ihn 
kannten. Er starb im 70, Lebensjahre an einer Lungen er Weiterung und 
Asthmaleiden, das er sich ein Jahr vor seinem Tode durch eine In- 
fluenzaerkrankung zuzog. Die Mutter steht jetzt im 62, Jahre, lebt 
gesund und rüstig. Von Verwandten des Vaters kann ich angeben: 
I, einen Bruder, der in den 30er Jahren starb; 2. einen anderen Bruder, 
der jetzt noch lebt, verheiratet, hat 7 Kinder, von denen einige eben- 
falls verheiratet sind; alles normale, gesunde Menschen. 

Von mütterlicher Seite zwei Brüder, verheiratet, ebenfalls nur normale 
Umstände zu verzeichnen. Ich habe zwei Schwestern, beide verheiratet, 
die eine hat zwei Rinder p die andere gegenwärtig kinderlos, ein Kind starb 
bald nach der Geburt. 

Die erste Spur einer perversen Neigung merkte ich an mir schon 
in meinen Kinder- beziehungsweise Knabenjahren, damals empfand ich 
schon eine wollüstige Empfindung , wenn ich an anderen Knaben 
Rohrstiefel mit steifen Schäften sah^ besonders solche mit Lackleder* 
Ich muss hier vor Allem einschalten, dass der Vater von Beruf 
Schuhmacher war, ich also ein grosses Feld für meine Leidenschaft 
hatte. Deutlich erinnere ich mich noch, m den ersten Schuljahren öfter 
einem Knaben nachgeschlichen zu sein, der solche Stiefel trug* Diese 
Neigung nahm aber bald einen grösseren Umfang an und richtete sich 
auch auf Madchen, die weisse Strümpfe und Schuhe mit Spangen trugen ^ 
wie man dies früher oft sehen konnte. Als Kundschaft hatten wir unter 
Anderen auch einen Professor H,, der drei höbsche, reizende Mädchen 
hatte, die oft bei uns plauderten und bei der Arbeit zusahen. 

Damals schon verstand ich es, wenn diese Mädchen da waren» mir 
einen geeigneten Platz zu suchen und mit der raffinierten Sinnlichkeit 
eines Erw*achsenen diese Mädchen zu beobachten, wie ihre FOsse in den 
verschiedensten Paraden sich zeigten, wie sie neue Schuhe anprobierten 
usw- Auch trieb ich damals schon Onanie, Ich konnte mich im Belte 
in eine gewisse wollüstige Stellung bringen, mich meinen Gedanken an 
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Schuhe hingeben und ein gewisses HöchsEgefühl von Wollust haben. 
Später einmal las ich etwas über Onanie der Kinder, über Abgang eines 
gewissen Samenhauches und erinnerte mich an meine damaligen Hand- 
lungen. Wenn zu jener Zeit Schuhe von diesen hübschen Kindern da 
waren, konnte ich sie nicht genug betasten, beriechen und vor Allem 
bin ein greifen. 

So vergingen Jahre. Mein schrecklicher Hang für Schuhe ver- 
mehrte sich nur und dehnte sich auch auf Knopfstiefel, hübsche hohe 
Schnürstiefel aus. Ich wurde im Geschmack förmlich raffiniert, vor Allem 
verehrte ich solche Stiefel und Schuhe p die Mädchen und Frauen ange- 
hörten, die nyr wenig oder gar keinen Fusssch weiss hatten. Die Schuhe 
von solchen verglich ich im Geiste nur mit einem „engelrcinen Kelche". 
Es reizten mich auch vor Allem solche Knopfstiefel, die mit weissem 
Flanell gefüttert waren, der Duft eines solchen Stiefels konnte mich 
form i ich berauschen. 

In meinen ersten Schuljahren hatte ich auch öfters ohne allen Gnmd 
eintretende Er ekrionen; diese Steifheit des Gliedes war aber mit keinem 
Wollustgefühl, sondern mit einem Brennen im Glied, allgemeinem Unbe- 
hagen im Unterleibe verknöpft. Auch litt ich zu jener Zeit an Bett- 
nässen, dies Alles verlor sich aber wieder. Noch mehr aber^ als die 
Leidenschaft für Stiefel, machte sich nach und nach eine schrecklichere 
und nachhaltigere in mir breit, eine merkwürdige Neigung, unter der 
ich jetzt schon über 20 Jahre leide, und der ich ungezählte schmerzliche 
Stunden zu verdanken habe. Ich mochte vielleicht jo — 12 Jahre zählen^ 
als ich anfing, solche Knaben und Mädchen mit Interesse zu beobachten^ 
die steife Kragen trugen. Zu jener Zeit waren gewisse breite Leinen- 
chemisetten für Knaben und Mädchen im Gebrauch, und es machte mir 
ein Wollustgefühl, an diesen steifen Kragen zu kratzen. Ich erinnere 
mich an einen kleinen Verwandten, damals einem hübschen Jimgen, der 
ein solches Ding am Halse hatte; er sagte zu mir, es sei ihm zu eng 
und zeigte mir eine wunde Stelle am Halse, die ihm der Kragen ver- 
ursacht hätte, damals empfand ich eine heftige geschlechtliche Erregung. 
Sek jener Zeit war ich wie von einem höllischen Zauber umstrickt, die 
Gedanken an steife, w^eisse Kragen gevvannen immer mehr Raum, ins- 
besondere konnte mich der Anblick eines solchen Kragens an einem 
hübschen Mädchen ganz rasend machen. Ich bekam jedesmal heftiges 
Herzklopfen und geschlechtUche Erregung ; wenn der Kragen hoch war, 
ein förmliches Gefühl von Schwindel, Dazwbchen kamen auch noch 
die Neigungen für Schuhe, Knopfstiefel usw. In meinem 13. Jahre hatte 
ich schon eine Ahnung von dem unseligen Drang, der mich erfasst hatte, 
obwohl mir der eigentliche Begriff „pervers'' noch fremd war, so glaubte 
ich bereits, dass mein Zustand ein besonderer sei, ein unheilbarer, wie 
ich dies eigentlich auch jetzt noch glaube. Damals schon las ich einzelnes 
über Selbstbefleckung usw. Ich sollte nun auch irgend einem Beruf 
mich widmen; einige Handwerksmeister verschiedener Professionen 
schilderten ihr Gewerbe aber selbst in ungünstigem Lichte, warnten 
förmlich vor ihrem Handwerk, nnd so kam es, dass ich damals das Ge- 
schäft des Vaters lernen sollte. Trotz meiner Leidenschaft für Stiefel 
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verspürte ich hierzu keine rechte Lust, das Sitzen wollte mir nicht be- 
hagen^ auch liattc ich ein Gefühl, dass ich hier ewgen Aafechiungcn 
ausgesetzt sei, es wäre besser für mich, etwas anderes zu ergreifen. 
Um keinen Preis aber hätte ich mich entdecken mögen. So kam es 
also, dass ich zu Hause blieb und mich der Schuhmacherei widmete. Über 
ein Jahr verging so, ich wurde geschlechtlich reifer, bei meinen Seihst« 
befriedigiingen erfolgten bald Samenabgänge, was ich aber nicht weiter 
beachtete. Nach einiger Zeit aber verspürte ich die Folgen der Onanie, 
besonders wenn ich dieselbe masslos getrieben hatte. Eine schreckliche 
Angegrififenheit des ganjeen Körpers, KreuiEschm erzen, Kopfweh j^eigten 
sich nun. Diese Anzeichen steigerten sich in den folgenden Jahren, ich 
werde daher dieses im besonderen schildern. Immer aber wieder kamen 
die schrecklichen wollüstigen Vorstellungen," Es folgt hier die Schilde^ 
rung der Leidenschaft für eine hübsche Köchin, von der nur erwähnt 
werden mag, dass der Patient deren Schuhe küsste, in die er auch 
Wasser goss, um dasselbe auszutrinken. 

„So vergingen Jahre» bald mehr bald weniger meinem unseligen 
Drange folgend. Ich wechselte meinen Beruf in jener Zeit, denn ich 
sah nur zu deutlich, dass ich es auf diesem Felde zu nichts bringen 
würde. Das Sitzen war mir eine Qual, auch peinigten mich wieder jene 
schon erwähnten Erektionen dazu, so kam es, dass ich in ein Handlungs- 
haus eintrat, wo ich harte TagCj lange Arbeitszeit hatte, in späterer Zeit 
fand ich wieder andere Stellung. In meinem ^o. Jahre endhch gelang 
es mir in einem grossen Geschäft, in dem viele Angestellte beiderlei 
Geschlechts beschäftigt waren, eine ganz nette Stellung, wenn auch nicht 
besonders gut bezahlt, zu erlangen. Zu jener Zeit raffte ich mich oft 
auf, um meiner Leidenschaften Herr zu werden, und es gelang mir dies 
auch zeitweise; leider aber kamen immer wieder die Rückfälle, Ich 
möchte hier noch bemerken, dass ich schon von jeher ein grosser Lese- 
freund gewesen bin — nicht von gevvühnücheni Schund, In dieser letzt- 
erwähnten Stellung, in der ich vor A!lem mich einer grossen freien Zeit 
erfreuen konnte, erweiterte ich mein Wissen durch ganz begeistertes 
Lesen populär wissenschafdicher Werke, die ich mit grosser Aufmerk- 
samkeit durchnahm. Ich entsagte dem Laster, um morgens Lust zum 
Aufstehen zu haben, und fand bald den schönen Wert und Genuss her- 
aus, den wirkliche Bildung gibt. Ich muss hier noch eines Herrn ge- 
denken* mit dem ich im Geschäfte bekannt wurde, er war, wie ich bald 
herausfand, Urning und stand mit einem anderen jungen Manne in dies^l 
bezüglichem Briefwechsel. Von diesem jungen Manne nun erhielt ich 
eines Tages auf kurze Zeit das bekannte Werk Dr. K rafft* E hing 's 
zum Lesen. Dies Buch traf mich wie ein Donnerschlag* Mit Entsetzen^ ' 
starkem Herzklopfen und Aufregung ersah ich, dass ich mit meinen 
Gefühlen nicht allein war, wie ich immer glaubte — eine fremde Welt 
voll Schauder, der also auch ich angehören sollte, tat sich vor mir auf. 
Auch das Werk Dr. MolPs kam damals in meine Hände, im 22, Jahre, 
Ich möchte hier noch erwähnen, dass ich auch in jener Zeil mit einem 1 
Bekannten zu einer Prostituierten ging, der Erfolg v\*ar der bekannte. 
Über eine anfiln gliche Erektion brachte ich es nicht hinaus; ich ging mit 
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der halben Überzeugung, impotent zu sein, und ähnlich den Personen in 
Krafft'Ebing's Werke verspüne ich keine Lust mehr, zu einer öffent- 
lichen Dirne zu gehen. 

Ich möchte hier auch noch die Anfechtungen erwähnen, die mir 
die weiblichen Angestellten durch Kleidung, Schuhwerk erregten. Zu 
jener Zeit war schon längst in mir der Wunsch rege geworden, auch 
ein Mädchen zu haben, nach Herzenslust küssen und alle die perversen 
Triebe einmal befriedigen zu können. Das Höchste wäre mir gewesen, 
einem weiblichen Wesen die Schuhe auszuziehen, um, wie ich mich im 
Geiste ausdrückte, den warmen Lebenshauch spüren zu können. Schreck- 
lich litt ich zu damaliger Zeit an dem Anblick der vielen steifen weissen 
Kragen, die die Fräulein, besonders gewisse, oft trugen. Masslose Onanie 
war oft die Folge. So verging die Zeit. Ich kam wieder in andere 
Stellung, verbesserte mich in Bezug auf Einnahmen usw. Von den 
Mitteln, die ich damals ergriff, meiner schrecklichen Triebe Herr zu 
zu werden, möchte ich auch die weiten Spaziergänge nennen, die ich 
damals unternahm, um nur recht müde zu werden. Die Freude an den 
Schönheiten der Natur ist es hauptsächlich auch heute, die mir mein 
Los erträglicher macht. 

Es kommt nun eine neue Periode; es gelang mir, eine erste Be- 
kanntschaft anzuknüpfen im 25. Jahr ! Das Mädchen meiner Wahl hatte 
einfache regelmässige Züge, ebenmässige Figur und selbstverständlich 
hübsche Füsse. Ich glaubte damals, für meine gewissen Wünsche nun 
endlich Befriedigung gefunden zu haben, doch sah ich bald, dass ich 
mich getäuscht hatte. Die Betreffende war von sehr normalem Tem- 
perament, harmlos, ziemlich religiös gesinnt, sie glaubte ohne weiteres, 
dass einer Bekanntschaft mit einem ihr anständig erscheinenden jungen 
Mann sicher eine Heirat folgen würde. Noch erinnere ich mich ihres 
verwunderten Blickes, als ich sie bei nächster Gelegenheit bat, ihr doch 
die Knopfstiefel ausziehen zu dürfen. Sie Hess mich gewähren, ohne 
irgendwie weiter Anteil zu nehmen oder zu fragen. Die lang unbefriedigte 
Glut meiner Wünsche war indes gestillt, ich konnte mich wenigstens 
satt küssen, und ich tat dies auch, buchstäblich gesprochen, ich konnte 
das Mädchen minutenlang küssen; sie Hess mich immer willenlos ge- 
währen. Ablehnender aber zeigte sie sich schon meinem zweiten haupt- 
sächlichen Wunsche, einen steifen weissen Kragen recht hoch zu tragen; 
sie machte kein Hehl daraus, dass ihr dies unsinnig vorkomme, doch 
gelang meinen Bitten und Drängen auch hier die Erfüllung meines 
Triebes. Sie selbst blieb aber kalt, ähnlich den Urningfreunden, die 
keinen Sinn für die Gefühle ihrer Verehrer haben." 

Es folgt hier weitere Schilderung des sexuellen, z. T. perversen 
Verkehrs zu dem fraglichen Mädchen, auf die nicht näher eingegangen 
werden kann. P. bemerkt hierbei auch, dass er damals Masturbation 
ohne Herbeiführung der Ejakulation trieb und hiervon dieselben nach- 
teiligen Folgen, wie von dem vollständig durchgeführten masturbatorischen 
Akte, wahrnahm. Das Verhältnis zu dem betreffenden Mädchen wurde 
nach mchrmonatlicher Dauer gelöst, und einige Zeit später knüpfte 
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Patient eine neue Liaison an. Es heisst dann weiter in dem Berichte» 

„Mein Erstes war^ ihr meine Komplimente Ober ihre kleinen Füsse m 
machen, und ich konnte beobachten, dass sie hierfür Sinn zeigte* Bei 
einem Spaziergang führte Ich sie ebenfalls an einen geeigneten Platz^ 
bat sie^ ihr die Schuhe ausziehen und ihr den Fuss küssen zu dürfen. 
Mit reizender Verlegenheit, aber freundlicher Bereitwilligkeit ging sie 
auf meinen Wunsch ein, mit raschem Blick hatte ich mich von ihrer 
Reinheit überzeugtj meine Leidenschaft stieg. Ich halte damals ofk das 
Gefühl, es sei mir eigentlich mehr um Befriedigung perverser Triebe 
als um Befriedigung des normalen Geschlechtstriebes zn tun. Wie 
intensiv mich der perverse Trieb beherrschte, möchte ich am besten in 
einer DetailschÜderung darlegen, bei anderen pervers veranlagten Per- 
sonen werden wohl ähnliche Verhaltnisse vorliegen. Wenn ich z. B* 
eine (am besten schwarz gekleidete) Dame sah, die einen hohen, engen, 
websen Kragen trug, so ging ich ihr oft so lange nach, bis sie mit der 
Hand eine Bewegung an dem Kragen machte, oder beim Umsehen oder 
SeitwärEssehen eine gewisse Kopfhaltung machte, als ob der hohe Kragen 
ihr eine Unbequemlichkeit verursache — — in diesem Momente OlhUe 
ich immer einen Schlag, einen Druck am Herren, den ich am Besten 
mit einer Blutwelle vergleichen möchte. Sobald aber diese obenerwähnte 
Bewegung an Kopf oder Hand des weiblichen Wesens geschah, blieb 
immer ein gedankenerzeugender Moment dazwischen, in dem sich der 
Begriff heraussc hellte t tiKräftig wirkt der Zauber, und so bist du ver- 
loren!" und gleich darauf fühlte ich prompt den Druck, die Blutwelle in 
der Brust- Und so ist es auch heute noch. 

Ich kaufte dem Mädchen damals einen hoben Leinen kragen, ein 
paar Manschetten und freute mich wahnsinnig, einen genussreichen Abend 
zu haben» Sie zeigte auch hierfür viel Sinn, ich konnte mich nicht satt 
sehen jenen Abend an ihr, buchstäblich gesprochen, sie musste mir uit' 
zähl ige Male immer wieder den Kragen, den sie sich auf mein glühendes 
Bitten recht eng gerichtet hatte, mit dem Finger lockern, und als ich 
bemerkte, dass an ihrem Hals eine aufgescheuerte Stelle entstand, ver* 
spürte ich die Sinneslust, wie sie ein Sadist vielleicht empfindet« So oft 
sie die Hand an den Kragen legte, gingen mir die sinnlichen Wellen 
durch den Körper, Ähnliches könnte ich schildern, als sie einst neue 
Knopfstiefel trug ; als ich die neuen hübschen Stiefel sah, stand mir schon 
wieder der Genuss vor Augen ^ den mir das Ausziehen geben würde. 

Das Verhältnis blieb aber nicht immer so ungetrübt und wurde 
ebenfalls nach kurzer Dauer gelöst/* 

Es folgte eine dritte Liaison, diesmal mit einem Mädchen, das sich 
ab geschwängert und von ihrem Liebhaber verlassen erwies. Es heisst 
dann weiter: ,^lch darf hier nicht vergessen, eine neue Liebhaberei zu 
erwähnen, die sich bei mir schon seit geraumer Zeit gebildet hatte: 
die Liebhaberei für enge Ärmel. Dem Mädchen nun wusste ich hierfür 
Interesse einzuflössen. Sie war von etwas voller Figur, und es machte 
mir Genuss, ihr unter den Arm zu greifen und den Schweiss spüren zu 
können, wenn sie eine anschliessende Taille getragen hatte. Ich ver- 
stand es jetzt vortrefflich, das Mädchen mir abzurichten. Grosse Bered' 
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samkdt, listige Komplimente, immerwahrende Schmeichelei über ihre 
körperlichen Vorzüge wandte ich an, um sie für meine perversen Lieb- 
habereien empfönglich zu machen, und ich kann sagen, es gelang mir 
auch^ Im Laufe der Monate entstand ein förmlicher Briefwechsel in 
dieser Hinsicht zwischen uns; ich schrieb ihr die phantasie reichsten 
Schilderungen, und sie antwortete entsprechend. Diese Briefe habe ich 
verbrannt, um dem Reiz zu entgehen, den sie doch immer gehabt hättem 
Der Inhalt ist mir aber doch noch im Gedächtnisse.^' 

Auch die weitere Schilderung des sexuellen Verkehrs mit diesem 
Mädchen muss Übergangen werden. „S<^it jener Zeit hatte ich kein Ver- 
hältnis mehr, es kamen wieder Rückfölle trotz Bemühungen, dem unsitl* 
liehen Sumpf zu entrinnen. Oft habe ich mich bestrebt, dem höllischen 
Zauber zu entkommen und mir vorgestellt, wie es denn nur möglich 
sei, dass ein weisser Leinwandstreifen von einem gewöhnlichen Gesicht 
getragen, mir dieselbe als anziehendstes Wesen erscheinen lasse, während 
ohne denselben sie mir absolut gleichgültig wäre - — — umsonst — — 
bei nächster Gelegenheit fühlte ich wieder die Kraft, die rei^t und wirkt, 
und ich konnte mich ihr nicht erwehren. 

Aus der zweiten Mitteilung. . . . „Die verschiedenen Schriften, die 
ich über diesen Gegenstand las, um über meinen eigenen Zustand klarer 
zu werden, brachten mir nicht die Erklärung! die ich eigentlich erwartet 
hatte." * , . „Eine Bemerkung, die ich in einem bezüglichen Werke 
fand, möchte ich vor allem hier erwähnen und ausnehmen, in der ge- 
sagt wird, dass die Mode mit ihrem Wechsel die Perversität fordere. 
Mit dieser Bemerkung , in der ich gewissermassen mit Trauer und ße* 
friedigung meine eigenen Gedanken wieder fand, ist wolU sicher das 
Richtige getroffen. . , , „Ich hatte in meinem Geschäfte einmal ein Ge- 
spräch mit einem jungen Mann, der sich mir gegenüber als Stiefel fetisch ist 
zu erkennen gab. Er sprach sich ganz ungeniert über ihm als höchst 
reizvoll erscheinende Änderungen in der Schuhmode aus. Wie ungemein 
stark das moderne Damen schuh werk auf die Sinnesreize wirkt, ist ja 
sicher schon beschrieben worden; die ungeheuere Verbreitung und 
Wirkung dieses Reizmittels kann aber kaum genug wirklich geahnt 
werden»" . , - „Wie stark das rein Perverse bei mir zum Ausdruck 
kommt, gehl daraus hervor, dass sogar eine weibliche Person in vor- 
gerückten Jahren, sofern sie nur eine regelmässige Figur noch zeigt und 
vor allem den bewussten Halsschmuck zeigt, mich vollständig aufregen 
kann.*" , , . i^lJber eine andere Gefühlserscheinung möchte ich noch be- 
richten; nämlich, dass eine weibliche Person, die einen Zwicker trägt, 
mir auf jeden Fnjl nur wenig oder kein Interesse einflössen kann, wenn 
sie auch die betreffenden Attribute am Leib hat. Sonderbar ist es mir 
auch schon erschienen , dass mich sogar im Traum diese schrecklichen 
Bilder verfolgen, nicht nur einmal^ Öfters, und merkwürdigerweise immer 
dieselbe Handlung. Ich muss hier vorausschicken, dass ich alljährlich 
mindestens ein- oder zweimal eine gewisse Landschaft aufsuche; einen 
mir absolut ideal erscheinenden Plaiz, der mir als eine Zuflucht vor 
allen unreinen Dingen erscheint — — von dieser stillen Gegend nun 
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bringt mir der Traum ein Bild vor die Seele, dass hier plöulich ein 
Gebäude steht^ und wenn ich erstaunt unwillig um die Ecke des Hauses 
gehe, so begegnet mir plötzlich eine ältere Frau, die zu Boden sieht, 
gefolgt von drei hübschen Mädchen, die zu meiner Bestörzung das zeigen, 
dem zu entfliehen ich gekommen war. 

Es gibt Zeiten, wo ich glaube, der ganzen Sache gegenüber ge- 
klärter XU steheUj dann wieder kommen Momente von tiefeinniger em* 
setzlicher TraungkeiL In förmlichen Schrecken und sinnliche Aufregung 
kann mich auch etwas Gedrucktes bringen, das meine Leidenschaft be- 
rührt Ich möchte nun zu dem Übergehen, w^as mir als das Wichtigste 

und Bedeutendste erscheint, nämlich zu dem Gefühl des doppelten Ich, 
das mir bei besonderem Auftreten der perversen Gefühle zum Ausdruck 
kommt. Wie schon berichtet, beniQhe ich mich ja fortwährend, die per- 
versen Gefühle und die damit verbundenen Laster zu unterdrücken, teil- 
weise gelingt es^ aber immer kommen die Zeiten der Rückfälle; es ist 
wie mit einer auf- und absteigenden Periode. Es gibt Zeiten, wo die 
perversen Neigungen starker als sonst auftreten, der Körper befindet 
sich wie in einem fieberhaft entzündlichen Zustand, das Druckgefühl, 
unter einer Leidenschaft zu stehen, die von Normalen nur mit äuss erstem 
Spott bedacht wird, die Meinung, dass auch der beste Arzt hinterher 
schliesslich auch nur ähnlich denkt, wirkt lähmend auf Alles. Und wenn 
dann wieder ein besonders reizvoll erschemendes w^eibliches Wesen mir 
über den Weg kommt, dann tritt der gefürchtete Augenblick wieder ein, 
wo ich sehe, wrie schrecklich tief das Übel Wurzel gefasst hat. Manche 
Schilderung könnte ich hierüber geben, es kann aber eine für viele gelten. 
Ich sah mich einmal zwei Mädchen gegenüber, von denen die eine den 
bewussten Halsschmuck zeigte, mächtig setzte sofort die schon beschriebene 
Blutwelle, der Schlag am Herzen ein. Und nun entstand der seelische 
Kampf, der Streit zwischen Vernunft und Srnnlichkeit, der, oft geführt, 
mir nur zeigte, dass es vergebens sei, gegen eine Lei den schaffe sich zu 
stemmen, die förmlich unabhängig von allen Gedanken und aller klaren 
Vernunft, wie in einer besonderen Kammer von Herz und Hirn verborgen 
liege und, wenn geweckt, als übermächtig alles Andere zurückdränge. 

Das Mädchen machte die bewusste Kopfbevvegung , wie es mich 

durchfieberte; ein förmliches Schvvindelgefühl überkam mich, wie nach 
einem starken Laufe musste ich tief atmen, fortwährend spürte ich, wie 
heftig in mir das Herz klopfte; und nun war es mir, wie wenn zwei 
unabhängig voneinander laufende Gedankenstreifen sich ablösten: auf 

der einen Seite die Vernunft, die mir sagte : „Ruhe, es ist ja nichts 

das eben ist die Sünde, du aber herrsche über sie!'- Mit einer wirk- 
lich gewissen Gedankenruhe und Beobachtungsgabe konnte ich mich 
wundern und nachdenken, beobachten förmlich, dass die Erregung so 
heftig einsetze, sobald die Kopfbewegimg von selten des Madchens kam. 
Sofort setzte die Welle am Herzen ein^ unabhängig vom Gefühl der 
sich tosreissenden befreienden Vernunft, wie festgebannt, überwältigt 
mich der Zauber und unterlegen kommt der Gedanke zum Ausdruck: 
„Was soll man da tun, w*enn nns so die Versuchung gleich einem Ge* 
wappneten übertüllt!" In diesem Moment ist es mir nicht anders, als 
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wenn der Sitz der Sinnlichkeit mehr im Herzen alle Quellen und Reize 
hätte wie im Hirn. Ich kann es nicht lebhaft genug schildern, diese 
förmliche Trennung aller Gedanken, so wahrhaft vollkommen kommt 
alles zum Ausdruck; die gewissermassen vollständige Beobachtung des 
sinnlich angelegten Teiles meiner Person trägt nur dazu bei, das Geftlhl 
von Bestürzung und Hilflosigkeit zu vermehren." 

Der vorstehend mitgeteilte Fall ist in mehrfacher Hinsicht 
von besonderem Interesse. Er zeigt uns das Auftreten ausge- 
sprochener sexueller Erregungszustände und fetischistischer Nei- 
gungen schon im Kindesalter, die Vervielfältigung, welche letztere 
im Laufe der Jahre erlangen können und den hierbei zutage 
tretenden Einfluss der Mode sowie die Kombination fetischistischer 
mit sadistischen Elementen. Hierher ist der Umstand zu rechnen, 
dass die sexuelle Lust, welche dem Patienten der Anblick und 
das Betasten steifer Halskragen bei weiblichen Personen ver- 
ursacht, durch die Wahrnehmung der Unannehmlichkeiten, welche 
diese Toilettestücke den Trägerinnen bereiten (Aufscheuern des 
Halses etc.), gesteigert wird. Über den Entstehungsmodus des 
Fetischismus gibt der Bericht des Patienten keine direkte Auf- 
klärung, aber es war wohl in dieser Hinsicht nicht ganz ohne 
Belang, dass Patient als Sohn eines Schuhmachers Gelegenheit 
hatte, viel mit weiblichem Schuhwerk sich zu beschäftigen. Dieser 
Umstand dürfte in Verbindung mit der Präkozität der sexuellen 
Erregungen zur Entwickelung des Schuhfetischismus geführt 
haben. 

Den reinen Kleiderfetischisten stehen die Individuen nahe, 
welche nur mit Frauen in einer bestimmten Toilette geschlecht- 
lich zu verkehren imstande sind und deren Potenz bei Fehlen 
dieser Bekleidung, wie sehr auch die betreffende weibliche Person 
ihrem Geschmacke entsprechen mag, völlig versagt. 

Sehr bemerkenswert ist ferner, dass wenigstens bei einem 
Teile der Fetischisten die Befriedigung des perversen Triebes 
nicht durch einen sexuellen Akt (Masturbation oder Kohabita- 
tion), sondern durch eine für normale Individuen indifferente 
Handlung, Manipulationen an dem Fetischteile oder Gegenstande, 
erreicht wird, die dadurch zu einem Äquivalente des Sexual- 
aktes sich erhebt. 
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Der Fetischismus ist^ wenn auch die Vertreter desselben 
in der Regel neuro- oder psychopathisch belastete Individuell 
sind, doch immer eine erworbene Anomalie, bei deren Entstehen 
das zufällige Zusammentreffen gewisser Sinneseindrücke mit 
sexueller Erregung im Spiele ist l). Man hat daher den Fetischis- 
mus einfach auf eine Zwangsassoziation zurückführen zu können 
geglaubt. Diese Annahme lässt jedoch die Einschränkung des 
sexuellen Interesses auf ein bestimmtes, bei normalen Individuen 
nicht sinnlich wirkendes Objekt unerklärt. Neben der durch einen 
Zufall bedingten Verknüpfung von bestimmten Sinneseindrücken 
mit sexuellen Lustgefühlen müssen beim Fetischisten Umstände 
wirksam sein, durch welche das dem Geschlechtssinne dienende 
kortikale Gebiet für die normalen Er reg ungs quellen (Vorstellungs- 
reize) unzugänglich gemacht wird. Hierüber fehlt es noch an 
Aufklärung, 

Die fetischistische Perversion hat für ihre Träger eine 
negative und eine positive Seite, Es ist begreiflich, dass der 
Fetischist sich das Vergnügen , das ihm das Manipulieren mit 
seinem Fetisch gewährt, öfters 3£U verschaffen trachtet und dass 
dies nicht immer auf einwandfreiem Wege gelingt. Bei grosser 
Stärke des perversen Triebes kommt es daher nicht selten und 
zwar auch bei sonst unbescholtenen Individuen zu kriminellen 
Handlungen. Die Haarfetischtsten werden, wie wir schon er- 
wähnten, Zopfabschneider und die Kleiderfetischisten setzen sich 
oft durch Diebstahl in den Besitz der für sie attraktiven Objekte. 
Manche Diebsspezialitäten^ so insbesonders die Diebe von Frauen- 
schürzen und Taschentüchern, gehören der Kategorie der Feti- 
schisten an, und es sind Fälle bekannt, in welchen selbst wieder- 
holte Bestrafung den perversen Drang nicht zu unterdrücken 
vermochte. Die negative Seite des Fetischismus ist dadurch 
gegeben, dass derselbe das damit behaftete Individuum unfähig 
zu normalem geschlechtlichem Verkehr mit weiblichen Personen 



') Freud erwähnt, dass in einem Teile der Fälle von Fetischismus eice 
den BetrofTeDen meist nicht bewusfiT* exrmbDli^che Gedankeaverbindung den Er^atJi 
des normal cQ Sexual übi'*^ ^dk herbeigeführt hat ; doch scheint 

nach dem Autor inmbbängjg von scxtieHen Erlehnfss^a 

der Kinder: »« hiebei immer eine Rolle splclcD, 
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macht oder wenigstens die Befriedigung bei demselben ver* 
hindert, sofern der Fetischist nicht imstande ist, mit Hilfe seiner 
Phantasie an Stelle des vorhandenen Weibes den Fetisch als 
sexuell erregendes Medium zu setzen. 

Man hat dem Gebiete des Fetischismus auch noch manche 
oben nicht erwähnte Anomalie im sexuellen Triebleben einver- 
leibt. So unterscheidet v. Krafft-Eblng neben dem Körperteil- 
und Klcidungsstückfetischismus noch einen Stoff- und einen 
Tierfetischismus. Bei den betreffenden Individuen werden durch 
das Berühren von gewissen Stoffen, Seide, Samt, Pelz oder 
durch das Streicheln von Tieren (Hund» Katze) sexuelle Er- 
regungszustände hervorgerufen. Da es sich hierbei, wie auch 
V. Krafft-Ebing annimmt, um eine eigenartige Wirkung von 
Tasteindrücken handelt, scheinen mix diese Fälle mehr in das 
Gebiet der sexuellen Idiosynkrasien als der sexuellen Perver- 
sionen zu gehören. Einen den erwähnten nahestehenden Fall 
habe ich vor Jahren beobachtet. 

Bei einem 22jährigen Studenten bestand seit mehreren 
Jahren die Eigentümlichkeit, dass die Berührung der Kopfhaare 
mit kaltem Wasser Erektionen hervorrief, und bei ausgedehnter 
oder fortgesetzter Durchnässung der Haare es sogar zu Ejakula- 
tionen kam. Der junge Mann musste deshalb darauf verzichten, 
sich den Kopf mit kaltem Wasser zu waschen, und beim Baden 
das Untertauchen vermeiden. 



II Andere substitutive Formen heterosexueller 
Per Version, Exhibitionismus. 

Eulenburg hat unter dem Titel „geschlechtlicher oder 
erotischer Symbolismus" mit dem Fetischismus eine Reihe anderer 
sexueller Perversionen zu einer Gruppe vereinigt, „die das ge- 
meinschaftlich hat , dass an Stelle des eigentlichen adäqtiaten 
Sexualreizes, ab Äquivalente dafür, eigentümliche, scheinbar 
paradoxe, aber doch bestimmten sexualen Ideenassoztationen 
entspringende oder wenigstens irgendwie damit zusammen- 
hängende Reizvorstellungen treten." 
■ Da in den hier in Betracht kommenden Fällen jedoch nur 
die normalen und adäquaten Sexualreize konstant dtircli abnomie 




a20 



Die Anomalien des Sexual üriebes. 



Reize ersetzt werden, die Befriedigung dagegen zum Teil durch 
sexuelle Akte (Masturbation etc.), und nur zum Teil durch 
einen äquivalenten ideellen (symbolischen) Vorgang erreicht wird, 
scheint es mir zweckmässiger, von „substitutiven Formen*' hetero- 
sexueller Perversion zu sprechen, nachdem bei denselben durch- 
wegs die Beziehung zum weiblichen Geschlecht e gewahrt ist. 
Hierher gehören die Frotteurs, die sexuelle Befriedigung dadurch 
suchen, dass sie sich an Frauen im Gedränge reiben, femer die 
Pygmalionisten, welche durch weibliche Statuen oder lebendige 
Imitation derselben (lebende Bilder) sexueU, resp- erotisch erregt 
werden und sich entweder durch Masturbation befriedigen oder 
sich mit dem Betrachten begnügen, auch die Voyeurs, deren 
Begierden sich auf die Zuschauerrolle bei den sexuellen Ver- 
gnügimgen Anderer (Kohabitation oder Masturbation) beschränken. 
Von den widerlicheren Nuancen letzterer Kategorie wollen wir 
hier absehen. Auch der sogenannte Exhibitionismus wurde dem 
sexuellen Symbolismus zugeteilt. Bei demselben handelt es sich 
um die Vornahme unzüchtiger Akte (Entblössung der Genitalien, 
Masturbation etc) durch Männer in Gegenwart fremder weib- 
licher Personen, jedoch ohne weitere aggressive Absichten. Die 
Kasuistik lehrt jedoch, dass bei den Exhibitionisten ganz ver- 
schiedenartige pathologische Zustände vorliegen. Die meisten 
der betreffenden Individuen sind sexuell impotente Geistesschw^ache 
(an Dementia senilis, paralytica, Alkoholismus etc. Leidende), die 
durch eine mächtige I^ibido zu dem läppischen Gebahren ver- 
anlasst werden. In anderen Fällen liegt dem exhibitionistischen 
Akte Epilepsie zugrunde (psychisch -epileptisches Äquivalent)« 
Auch Zwangs- und Dämmerzustände bei Neurasthenischen und 
Degenerierten können zu exhibttionistischen Akten führen, und 
wohl nur ganz selten dürfte, wie in dem v. Ho che mitgeteilten 
Falle, eine psychopathische Grundlage für die exhibitionistischen 
Neigungen nicht nachweisbar sein. 

C« Algolagnie. 
Sadismus und Masochismus- 
Unter den Anomalien des Sexualtriebes haben in neuerer 
Zeit die als Sadismus und Masochismus bezeichnelen ganz be^ 
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sonderes und weit über die medizinischen Kreise hinausgehen- 
des Interesse erregt. Beide Anomalien lassen sich auf den- 
selben Grundzug, die Verknüpfung von Grausamkeit mit Wol- 
lust » genauer gesagt, die Verknüpfung von psychischem oder 
physischem Schmerz mit sexuellen Lustgefühlen und sexuellen 
Erregungen zurückführen. Beim Sadismus handelt es sich um 
einem anderen Individuum zugefügten^ beim Masochismus um 
selbst erduldeten Schmerz. Die Bezeichnungen Sadismus und 
Masochismus sind von den Namen zweier Schriftsteller, Marquis 
de Sade und v. Sacher -Masoch, abgeleitet^ welche beide in 
doppelter Beziehung zu der nach ihnen benannten Perversion 
standen. Beide waren nicht nur in eigener Person hervorragende 
Repräsentanten der betreffenden Perversion, sie schilderten und 
verherrlichten dieselbe auch in einer Reihe von dichterischen 
Werken und lieferten so den Beweis, wie sehr krankhafte Zu- 
stände im Bereiche des Sexuallebens auch das Denken und 
damit die literarische Tätigkeit geistig hochstehender Männer 
beeinflussen können. 

Der Ausdruck Sadismus wurde schon früher von französischen 
Autoren, jedoch in schwankendem und weitergehendem Sinne ge* 
braucht, so dass darunter sehr verschiedene psychosexuelle 
Anomalien zu verstehen waren. Die in der neueren und insbeson* 
ders der deutschen Literatur üblich gewordene Beschränkung der 
Bezeichnung auf die sexuelle Perversion, welche durch die Ver- 
bindung von zugefügtem Schmerze und Wollust charakterisiert 
ist, rührt von v. Krafft-Ebing her; hiermit ist der Sadismus zu 
einer scharf umgrenzten psychosexuellen Anomalie geworden, 
die sich den übrigen Anomalien auf diesem Gebiete, wenn auch 
gerade nicht an Häufigkeit, so doch an wissenschaftlichem 
Interesse anreiht. 

Viele dem Gebiete des Sadismus angehörige Tatsachen 
sind schon lange bekannt und haben auch oft genug die Gerichte 
in älterer wie neuerer Zeit beschäftigt. 

Die Kenntnis der dem Masochismus angchörigen Erschei- 
nungen ist dagegen eine Errungenschaft neuerer Zeit und in 
erster Linie v. Krafft-Ebing zu verdanken , welcher Autor 
auch die Bezeichnung Masochismus in die Literatur einführte. 

Lüwenfeld. Sciuell-nervLrte Siürung^cii. Vifirto Auflafe. Sl 
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Das Studium des früher ganz und gar unbeachtet gebliebenen 
Masochismus musste auch die Aufmerksamkeit in erhöhtem Masse 
auf sein Gegenstück, den Sadismus, lenken, uiid infolge dieses 
Umstandes haben sich auch unsere Kenntnisse in Betreff dieser 
letzteren Perversion beträchtlich erweitert. Einen deutlichen 
Beweis hierfür liefern u. A. die geistvolle Abhandlung Eulen- 
burg*s (Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens Nr. XIX) 
und das Kapitel ,, Erotik und Schmerz^* in dem Havelock- 
EU i s * sehen Werke „Das Geschlechtsgefühl** , deutsch von 
Kurella, 1903. 

Nach der ursprünglichen Auffassung v. Krafft-Ebing*s sollten 
der Sadismus und Masochismus sich auf den Mann beschränken. Der 
Sadismus sollte dadurch charakterisiert sein, dass Grausamkeitsakte an 
weiblichen Personen nicht bloss zum Zwecke sexueller Stimulation» sondern 
auch als Selbstzweck zur Befriedigung eines krankhaften Triebes verübt 
werden. Das Wesen des Masochismus sollte darin liegen^ dass der 
Mann auf Grund sexueller Empfindungen und Dränge sich vom Weibe 
erniedrigen und misshandeln lässt und in der Rolle des Unterworfenen 
seine Befriedigung findet, v* K r a f f t- E b i n g ist jedoch das Vorkommen 
sadistischer und masochistischer Neigungen bei Franen später nicht ent- 
gangen; er hat hierhergehörige Fälle in den neueren Auflagen seiner 
Psycho pathia sexualis mitgeteilt und dementsprechend auch seine früheren 
Definitionen geändert, 

V* Seh renk -Notzing hat fDr die durch die Verbindung von 
Wollust und Graus am keil charakterisierten sexuellen Pervers ionen die 
gemeinschaftliche Bezeichnung „Algolagnie^' (von dX^oc und Xap'kj und die 
Unterscheidung einer aktiven und einer passiven Algol agnie vorge- 
schlagen; erstere entspricht dem Sadismus^ letztere dem Masochismus* 

Eulen bürg hält die Bezeichnung „Lagnänomanie" für Sadismus 
und (jMachlänomanie'* für Masochismus für zutreffender. 

Die innere Verwandtschaft, welche beide Perversionen trot2 ihrer 
scheinbaren Gegensätzlichkeit besitzen, macht es verständlich, dass Sadis- 
mus und Masochismus auch nebeneinander bei demselben Individuum 
bestehen können. Das Weib z. B,^ das einem Manne gegenüber sadi- 
stisch verfährt, kann einem anderen gegenüber sich masoch istisch ver- 
halten* Bemerkenswert ist ferner, dass die sadistischen Neigungen steh 
nicht lediglich Personen des anderen Geschlechtes gegenüber äussern; 
bei Männern sowohl als bei Frauen kommt es vor, dass sie an Personen 
des eigenen Geschlechtes ihre sadistische Perversion betätigen; bei 
Frauen scheint dies sogar das Vorwaltende zu sein. 

I . Sadismus^ 
Das Wesentliche dieser Perversion ist dadurch gegeben^ 
dass bei defi mit derselben behafteten Individuen die Wahr- 
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nehuiimg oder auch nur die Vorstellung' von Akten, durch welche 
einem anderen Menschen oder auch einem Tiere körperliche 
oder seelische Pein verursacht wird, sexuelle Lustgefühle und 
sexuelle Erregung hervorruft. Mit diesem abnormen Verhalten 
verknüpft sich sehr häufig, aber glücklicherweise nicht immer 
der Drang, durch anderen Individuen zugefügtes Leiden sich 
sexuelle Lust zu verschaffen. Meine eigene Erfahrung veranlasst 
mich, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, v. Krafft-Ebing 
beizustimmen, wenn er den Sadismus als eine angeborene, auf 
degenerativer Grundlage basierende psychosexuale Anomalie be- 
trachtet. Es ist notwendig, dies hervorzuheben, weil man manchen 
von Sadisten verübten Scheusslichkeiten gegenüber geneigt sein 
mag, neben dem Verbrecherischen und Unnatürlichen das Krank- 
hafte in der Betätigung ihres Sexualtriebes ganz zu übersehen. 
In einer Anzahl von Fällen meiner eigenen Beobachtung machten 
sich schon bei Kindern und zwar wohlerzogenen und ethisch in 
keiner Weise defekten sadistische Erscheinungen bemerklich. 

Beobachtung 81. 

Dr, X,, Jurist, 26 Jahre alt, stammt aus einer neuropathischen 
FamiHe» Sein Vater, der an einem Drüsenleidcn starb, war nen'^öa; seine 
noch lebende Mutter hat mancherlei nervöse Zustände ; auch seine zwei 
Geschwister sind nervös* 

Der Patient hat als Kind im Alter von 6—8 Jahren Masern und 
Pneumonie durchgemacht und war später bb zur Pubertätszeit körper* 
lieh gesund j doch zeigten sich bei ihm schon in diesen Jahren verschiedene 
psychische Anomalien: Neigung zu Verstimmungs- und Angstzusländen, 
Furcht vor dem Tode, auch Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, 
insbesonders ein peinlicher zwangs massiger Ordnungssinn, Beichten 
seiner Mutter gegenüber jede Nacht, weil er glaubte, dass Ihm sonst 
etwas passieren könnte, auch andere Zwangshandlungen, durch welche 
verholet werden sollte, dass ihm etwas Schlimmes widerfahre. Patient 
glaubt, dass die Zwangsvorstellungen (Zwangshandlungen) nach einem 
schrecklichen Traume bei ihm auftraten. Ferner machte sich bei ihm 
schon sehr früh eine die Vita sexual is betreffende Anomalie geltend. Er 
sah als Knabe einmal zufällig in der Nähe einer Eisenbahnstation junge 
Tiere schlachten. Der ihm ganz und gar ungewohnte, an sich peinliche 
Anblick rief bei ihm eine gewbse woilüstige geschlechtliche Erregung her- 
vor. In der Folge stellten sich bei ihm beim Anblick junger Tiere, welche 
gefesselt zum Schlachten transportiert wurden, Erektionen ein* Auch 
entwickelte sich eine gewisse Zwangs neigung, solche gefesselte Tiere 
aufzusuchen und zu streicheln ; die geschlechtliche Erregung wurde hier- 
bei allmählich lebhafter; Zu gleicher Zeit kam es bei ihm aber auch bei 

21* 
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Vorgängen, die ihn selbst betrafen und ihn mit Angst erfülllen (Angst- 
zuständen) zu Erektionen. Patient fasste erst er e Erscheinung zwar als 
etwas Abnormes, aber nicht als eigentliche Perversion, sondern lediglich 
als eine abnorme Äusserung des MitJeids auf. Mit 14 oder 15 Jahren 
wurde Patient von einer fieberhaften, mit einem Exanthem verbundenen 
Erkrankung befallen; er wurde in der Folge anämisch und von ver- 
schiedenen, früher nicht vorhandenen nervösen Beschwerden belästigt. 
Patient tiberanstrengte sich geistig schon während seiner Gymnasialzeit 
zeitweilig, noch mehr aber während der Univeriitätsjahre durch Studiym. 
In seinem 21. Lebensjahre fühlte er sich daher bereits sehr schwach und 
erschöpft (häufige Pollutionen); auch traten damals öfters heftige Mage [»- 
besch werden (Magenkrampf) bei ihm auf, weshalb ihm eine Kur in 
Karlsbad verordnet wurde. Auch während dieser Kur studierte Patient 
fleissig, und bei der Rückkehr an sein Domizil bestand Darmatonie und 
machten sich noch längere Zeit Verdauungsbeschwerden geltend ♦ Im 
folgenden Jahre trank Patient zu Hause mehrcremal 1^2 Wochen lang 
Karlsbader Wasser und zwar sehr warm. Dies bekam ihm sehr übeJ; 
er konnte in der Folge kaum gehen, war ganz arbeitsunfähig und wurde 
ausserdem von SchwächeanßiUen und verschiedeneti nervösen Magen- 
beschwerden heimgesucht. Patient gebrauchte wegen dieses Zustandes 
zuerst eine Massagekur mit Gymnastik^ später eine Art Mastkur^ beides 
ohne wesentlichen Erfolg. Noch im gleichen Jahre besuchte Patient Norder- 
ney ; während des Aufenthaltes dortselbst fühlte sich Patient nicht wohler ; 
im folgenden Herbste trat jedoch eine entschiedene Besserung bei ihm 
ein. Auch das sexuelle Verhalten des Patienten in diesen Univeruitäts- 
jahren bot manches Bemerkenswerte, Er verliebte sich zwar wiederholt 
in htlbsche Mädchen, seine Neigung ging jedoch nie über eine gewisse 
platonische Schwärmerer hinaus; die sexuelle Seite der Angelegenheit 
machte sich bei ihm gar nicht fühlbar. Während der Zeit seines schlim- 
meren Befindens bestand keinerlei Neigung zu geschlechtlichem oder 
überhaupt irgendwelchem Verkehre mit weiblichen Personen, Patient 
betrachtet dieses Verhalten als einfache physische Folge seines Nerven* 
ztistandes. Trotz seiner Abneigung wurde dem Patienten von einem 
Arzte sexueller Verkehr empfohlen. Ein Versuch in dieser Richtung 
schlug jedoch fehl, da die Erektion ausbheb; dagegen stelJte sich nach 
gewissen Träumen nachts enorme sexuelle Erregung ein. 

In der Folge machte sich periodisch abnorm heftige Libido geltend; 
der K oh abitations versuch gelang dann auch. Pat. erwähnt jedoch, dass 
hierbei die eigentliche Befriedigung fehite; die Psyche war nach seiner 
Ansicht bei diesem Akte nicht beteiligt; es handelte sich nur um eine 
physische Entlastung. 

Im 23, Lebensjahre strengte sich Pat, wiederum durch Studium 
sehr erheblich an, wodurch sein Befinden sich neuerdings verschlechterte. 
Er versuchte es deshalb mit dem Gebrauche von Moorbädern und Ge- 
birgsauf enthalt^ und es gelang ihm auch rn der Folge, sein Schlussexamen 
zu bestehen* Sexueller Verkehr wurde während dieser Zeit bald mit, 
bald ohne Erfolg versucht. Im folgenden Jahre wurde dem Pat. von 



einem Arzte an seinem Domizile eine Seereise empfohlen, er unternahm 
auch eine solche im mittelländischen Meere^ akquirierte jedoch während 
eines Abstechers, den er nach Kairo unternahm, eine leichte Dysenterie^ 
deren Behandlung 8 Tage erheischte. Mehrere kleine Seereisen, die er 
in der Folge untemahmp wirkten auf sein Befinden entschieden günstig, 
desgleichen ein Aufenthalt tm Oberengadin. Pat* trat bei der Rückkehr 
an sein Domizil in die Rechtspraxis. In betreff der Potenz änderte sich 
damals seiu Zustand nur wenig, dagegen kam es öfters vor, dasa er im 
Gerichlssaale Erektionen bekam, wenn eine Person verurteilt wurde. 
Fat trat später wieder in ärztliche Behandlung, ohne jedoch die ge- 
wünschten Erfolge zu erzielen. 

Als derselbe in meine Beobachtung kam , betrafen seine Klagen 
hauptsächlich: Gefühl andauernder Müdigkeit und Erschöpfung, Arbeits- 
unfähigkeit, nervös dyspeptische Beschwerden* In sexueller Hinsicht 
erwähnte Fat. seltenes Auftreten von Pollutionen trotz längeren Ver- 
zrchtes auf sexuellen Verkehr. 

Objektiv O, 

Ich sah den Pat. noch einige Male in Zwischenräumen von einem 
Jahre. Sein Nervenzustand war trotz wiederholten längeren Hochgebirgs- 
aufenth altes und verschiedener anderer Kuren imm<?r unbefriedigend, und 
unter den Klagen des Fat, figurierte auch immer Mangel an Interesse für 
das weibUche Geschlecht, ein Umstand, der ihm den Verkehr in Damen^ 
kreisen und damit auch die psychische Ablenkung von seinem Zustande 
erschwerte. 

Der hier mitgeteilte Fall ist sehr lehrreich , soferne er die 
kongenitale Natur der sadistischen Anomalie in recht deuthcher 
Weise zeigt. Wir sehen» dass bei einem wohlerzogenen Knaben, 
bei dem keinerlei Hang zur Grausamkeit, überhaupt kein 
moralischer Defekt^ sondern eher eine moralische Überempfind- 
Uchkeit besteht j der Anblick einer Tierschtachtung sexuelle 
Erregung hervorruft und später ähnliche Wahrnehmungen (An- 
blick gefesselter Tiere) dieselbe Wirkung äussern. Wir sehen 
zugleich^ dass der bei dem Knaben sich entpuppende sadistische 
Keim keinerlei Weiterentwickelung erfährt und zu keiner sadi- 
stischen Handlung führt, auf der anderen Seite aber auch nicht 
völlig schwindet, da Äusserungen desselben noch in späteren 
Jahren nicht mangeln. Bemerkenswert ist ferner der Umstand, 
dass auch der An^staffekt bei dem Pat. zu sexueller Erregung 
führte, dass also hier die sadistische Anomalie mit einer anderen 
verknüpft war, die man als dem Gebiete des Masochismus an- 
gehörig betrachten kann (Verursachung sexueller Erregung durch 
selbsterduldete psychische Pein). Wir können daher den Fall 
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als einen Beleg für die innere Verwandtschaft und Zusammen- 
gehörigkeit beider Per Versionen betrachten. 

Ebenso deutlich wie der vorstehende Fall werden uns die 
beiden folgenden die kongenitale Natur des sadistischen Grund- 
zugs und dessen Unabhängigkeit von jedem moralischen Defekte 
dartun. 

Beobachtung 85. 

Herr X.» 42 Jahre alt^ dem Gelehrtenstande angehAng, aus Russ- 
land, stammt von einem hochgradig neurasthenischen Vater und einer 
gesunden Mutter, Auch ein Bruder des Pal* ist neurasthenisch. Herr 
X, war schon als Kind sehr nervös und reizbar und bis zum 15. Lebens- 
jahre mit Enuresis noct* behaftet. Er hatte das Unglück p seine Mutter 
früh zu verlieren und eine Stiefniutter ^u bekommen, die ihn sehr schlimm 
behandelte, was nicht ohne nachteiligen Einfluss für seine Nerven blieb. 
Von fröhester Jugend an machte sich bei Herrn X» eine äusserst lebhafte 
Phantasie bemerklich, so dass er die Gebilde seiner Einbildungskraft deut- 
lich vor Augen sieht. Infolge dieses Unistandes konnte er sieh als Kind 
mit sinnlicher Deutüchkert vorstellen, dass er von seinen Eltern gestraft 
werde oder selbst als Vater, vvte dies in den Kinderspielen geschieht, 
ein anderes Kind bestrafe. Den Vorgang dachte er sich in letzterem 
Falle als eine auf das entblösste Gesäss applizierte Züchtigung , welche 
ein Mädchen, und zwar ein braves Mädchen betraf, so dass es sich also 
um eine unverdiente Bestrafung handelte. Mit diesen Phantasievorstel- 
lungen verknüpfte sich bei ihm anfilnglich schon ein deutliches Ver- 
gnügen, später mit g oder lo Jahren bereits auch Erektion. Bei der 
Bildung dieser Vorstellungen wirkte oflfenbar die Erinnerung an manche 
unverdiente Züchtigting, welche PaL durch seine Stiefmutter erlitten hatte, 
mit. Die erwähnten Phantasien! denen sich Pat. bis in die jüngste Zeit 
hingab, erregten, als Pat. älter wurde (während der letzten Gymnasial- 
jahre und der LJniversitätszeit), sehr starke und andauernde Erektionen 
ohne Ejakulation, wodurch bei der häutigen Wiederkehr des Vorganges 
seine Nerven sehr irritiert und erschöpft wurden. Begünstigt wurde diese 
nachteilige Wirkung noch durch den Umstand, dass Herr X. während 
der fraglichen Zeit in sehr ungünstigen äusseren Verhältnissen sich befand; 
er musste während seiner Universitätsstudit^n^ zum Teil auch schon früher, 
seinen Unterhalt durch Instruktionen gewinnen und wyrde inlolge dürf» 
tiger Ernährung bei geistiger Überanstrengung allmählich anämisch. 
Diese Verhältnisse führten (etwa vom 20. Lebensjahre an) zu Schlafmangel 
und Kopfbeschwerden, welche Störungen mehrere Jahre anhielten und 
ihm die geistige Arbeit sehr erschwerten. Nach seinen Universkäts- 
studien widmete sich Herr X. einem wissenschaftlichen Berufe, in wel- 
chem er infolge seiner hohen intellektuellen Begabung bedeutende Er- 
folge erzielte. Gegen Ende der 20 er Jahre fand Herr X. Gelegenheitj 
mit einem Mädchen aus niederem Stande sexaellen Umgang zu pflegen jl 
dieses Verhältnis währte jedoch nicht lange, und Herr X. übte in der 
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Folge bis zu seiner Verheiratung, jedoch nur selten, Masturbation, da 
ihm, nachdem er den geschlechtlichen Verkehr kennen gelernt hatte, die 
Hervorrufung von Erektionen durch Phantasievorstellungen nicht mehr 
genügte. 

Vor neun Jahren verheiratete er sich, und seiner Ehe sind zwei bisher 
gesunde Kinder entsprossen. Sein eheliches Leben gestaltete sich jedoch 
infolge erheblicher Charakterverschiedenheit der beiden Gatten allmählich 
recht ungünstig; die immer wiederkehrenden Dissidien veranlassten ihn, 
zu seinen vorehelichen Gepflogenheiten zurückzukehren, d. h, seine sexuelle 
Befriedigung auf m astur batorisc he m Wege nach vorhergängiger Inanspruch- 
nahme seiner Phantasie zu suchen. Seit ungeföhr rV* Jahren hat er auf den 
ehelichen Verkehr gänzlich verzichtet und überhaupt von seiner Frau sich 
möglichst fern gehalten. Diese Abstinenz blieb ftir Herrn X* nicht ohne un- 
günstige Folgen ] es hat sich bei ihm allmähhch eine erhebliche sexuelle 
Hyperästhesie entwickelt, so dass er bei relativ unbedeutenden Anreizen 
von Erektionen geplagt ist, auch ist er der Masturbation ganz und gar 
verfallen. Der Anstoss zu dieser geht immer von den erwähnten Phan- 
tasievorstellungen aus, die zum Teil von ihm willkürlich produziert 
werden i zum Teil aber auch unabhängig von seinem Willen bei belie- 
biger Beschäftigung sich einstellen und immer andauernde Erektionen 
hervorrufen. In den Phantasievorstellungen ist in neuerer Zeit jedoch 
insofeme eine Änderung eingetreten! als in denselben nicht mehr ledig- 
lich kleine Mädchen, sondern auch erwachsene weibliehe Personen als 
Strafobjekte figurieren. Da diese Vorstellungen täglich mehrere mal auf 
dem einen oder anderen Wege bei dem Pat, auftauchen, kommt es bei 
ihm ebenso häufig zu masturbatorischen Akten, Dieser sexuelle Miss- 
brauch, dem Pat. durch die Kraft seines eigenen Willens ein Ende zu 
machen nicht imstande ist, obwohl er von dessen Schädlichkeit völlig 
überzeugt ist, hat bei Herrn X. schon Suicidideen hervorgerufen. 

Die Klagen des Fat. betreffen indes noch einige andere Umstände, 
mangelhaften Schlaf, zeitweilige Unregelmässigkeit der Herztätigkeit und 
Anfälle von Herzschwäche, besonders aber ein gewisses Zwangsdenken. 
Pat hat sich gewöhnt , beim Alleinsein stundenlang Ober Gegenstände 
nachzudenken, die ihn an sich wenig interessieren, z, B. poUtische Tages- 
fragen, oder auch endlos in Erinnerungen sich zu verlieren. Dieses 
Nachdenken setzt sich oft die Nacht hindurch bis zum Morgen fort, und 
er ist nicht imstande, dasselbe abzubrechen, obwohl er deuthch fohk, 
dass er dadurch überanstrengt und aufgeregt wird. 

Objektiv negativer Befund, 

Im vorstehenden Falle sehen wir, dass sexuelle Erregungen 
und Lustgefühle schon im frühen Knabenalter durch die Vor- 
stellung der unverdienten körperlichen Züchtigung , also Miss- 
handlung eines weiblichen Wesens hervorgerufen werden. Die 
Auslösung von Lustgefühlen durch die Vorstellung eines Grau- 
samkeitsaktes ist auch in diesem Falle unabhängig von einem 
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Hange zur Grausamkeit und überhaupt irgend einem moralischen 
Defekte. In späterer Zeit mag bei dem Patienten neben der 
Vorstellung der Misshandlung wohl auch die des entblössten 
Körperteiles sinnlich erregend gewirkt haben, ursprünglich handelte 
es sich jedoch jedenfalls um eine rein sadistische Erscheinung, 
die, was auch in diesem Falle sehr bemerkenswert ist, tm Laufe 
von Dezennien keine weitere Entwickeking erfuhr und nie zu 
sadistischen Akten führte* 

Schon in einer früheren Beobachtung haben wir die Hervor- 
hebung sexueller Erregung durch die Phantasievorstellung der 
Vornahme einer körperlichen Bestrafung gefunden ; in diesem 
Falle waren die Objekte der Phantasie strafe Knaben, und die 
Verknüpfung der sexuellen Erregung mit der Vorstellung der 
Strafe ist auf einen äusseren zufälligen Umstand zurückzuführen, 
während im vorstehenden Falle ein solcher nicht nachweisbar 
ist und daher die Verbindung der ideell verübten Misshandlung 
mit Lustgefühlen etc. nur auf angeborene Veranlagung zu be- 
ziehen ist. 

Noch deutlicher tritt die Bedeutung der kongenitalen An- 
lage in folgendem Falle hervor. 

^ Beobachtung 86. 

Der Fall betrift't eine unverheiratete Dame, welche im Alter von 
38 Jahren wegen periodischer Depressionszustlnde und Zwangsvorstel- 
lungen in meine Behandlung kam. Aus der ziemlich langen Kranken- 
geschichte der Patientin seien nur die uns hier interessierenden Vorkomm* 
nisse angeführt. Patientin, eine sehr feinfühlige und in moralischer Hin- 
sicht hochstehende Persönlichkeit, ist erbhch neuropathisch und zwzr von 
Seiten ihrer beiden Eltern belastet. Da ihr Vater^ ein sehr jähzorniger 
und misstrauischer Mann, schon froh starb, war sie als Rind ganz dem 
Einflüsse ihrer Mutter überlassen. Diese erzog ihre Tochter, wohl ver- 
anlasst durch den Umstand, dass sie in ihrer kurzen Ehe mit ihrem 
Manne sehr unglücklich gelebt hatte, in Furcht und Abscheu vor den 
Männern. Es mag wohl mit eine Folge dieses Umstandes gewesen sein, 
dass die Patientin schon kurze Zeit, nachdem sie in die Schule kam, 
eine schwärmerische Verehrung für ihre Lehrerinnen zeigte und im Ver- 
kehr mit Kindern sich von Knaben gänzlich fern hielt. Im Alter von 
12 oder 13 Jahren hörte Frl. X. zufällig beim Vorübergehen an zwei 
Arbeiterfrauen, dass die eine derselben zur anderen sagte: „Das L. . , . 
hat mich heute wieder sehr geärgert, ich habe ihr aber dafür auch den 
Hintern ordentlich verhauen/* Diese Bemerkung machte einen tiefrn 
Eindruck auf die junge Hörerin; dieselbe musstc sich das ihr höch^ 
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widerwärtige Bild des Zöclitigungs Vorganges lebhaft vorsteUen und fühlte 
dabei in den Genitalien eine sehr intensive Erregung» verbunden mit 
einzelnen schmerzhaften Rissen und Zuckungenj die aber mit einer An- 
deutung von Wollustge fühlen verknüpft waren. Dieser Zustand hielt 
etwa V* Stunde an und behinderte fast das Gehens In der Folge wieder- 
hohe sich derselbe Zustand, nicht nur wenn Patientin zufälligerweise 
Zeugin einer auf das Gesäss verabreichten Züchtigung bei Mädchen war, 
sondern auchj wenn sie durch irgend einen Umstand veranlasst war» 
sich eine derartige Szene vorzustellen, oder wenn dieselbe anscheinend 
spontan in ihrer Erinnerung auftauchte. Die gleiche Szene liess sie un- 
beeindusst, wenn sie Knaben betraf. Auch spielten in ihrer Phantasie 
Züchtigung^ Vorgänge an Knaben nie eine Rolle. An dem sexuell er- 
regenden Einflüsse der erwähnten Vorstellung (oder Wahrnehmung) hatte 
neben dem Gedanken der Züchtigung das Bild des entblössten Teiles 
jedenfalls nur einen geringen Anteil, da die Wahrnehmung dieses 
Teiles in natura oder auch in Abbildung von weiblichen Personen nur 
zuweilen eine Andeutung von sexueller Erregung hervorrief und Ab- 
bildungen nackter Männergestalten überhaupt keinen Eindruck auf die 
Patientin ausübten. Die erwähnten Vorstellungen und Mädchenzüchti' 
gungen behielten auch im späteren Leben der Patientin ihre sexuell er- 
regende Wirksamkeit, und dieselbe machte sich namenthch zur Zeit der 
Menses geltend. Daneben traten aber anch gewisse homosexuelle Er- 
scheinungen mehr und mehr hervor* Das männliche Geschlecht »nter* 
essierte sie überhaupt in keiner Weise^ weshalb sie auch verschiedene 
Heiratsanträge zurückwies. Die Freundschaft zu einzelnen ihrer weib- 
lichen Geföhrtinnen nahm dagegen lange Zeit hindurch einen ausser- 
ordentlich schwärmerischen Charakter an, ohne dabei jedoch irgendwie 
über das rein Platonische hinauszugehen. 

Im vorstehenden Falle haben wir eine Kombination von 
sadistischen mit homosexuellen Zügen. Während letztere wahr- 
scheinlich ein Produkt der Erziehung bilden und sohin erworben 
sind, lassen sich erst er e nur auf kongenitale Veranlagung 2:u rück- 
führen. Bemerkenswert ist auch hier, dass die sadistische Ge- 
fühlsanomalie sich nicht mit einem moralischen Defekte, sondern 
umgekehrt mit moralischer Cberemptindlichkeit verbindet und 
das sadistische Element in keiner Weise eine weitere Entwicke- 
lung im Laufe der Zeit erfuhr ^). 



*) Eio hierhergebörigcr Fall wurde auch von W. Hammer (Oter einen 
Fall von Algobgnie im KindesuUer. Motintsädirift flir Harnkrankheitcn und 
sexuelle Hygieoe. i.Jahrg, S. 151) mitgeteilt. Ein Lehrer berichtete dem Autor, 
düss er ülü Sjähriger Knabe bereits sexuelle Wollustgefüblc battc, weim andere 
Knaben auf das Gesäss geschlagen wurden. Die Vorstellung dernttiger Züch* 
tigungssicnen in der Phantasie oder daä Anhören der Schilderung derselben er- 
regte bei ihm in den folgenden Jaliien die gleich en sexuellen Gefüble. Ahn liehe 
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Der Grundzug der sadistischen Anomalie, die Erregung 
sexueller Lustgefühle durch die Wahrnehmung oder Vorstellung 
von Leiden anderer Individuen, ist, wie wir gesehen haben, nicht 
immer mit einem Trieb e, sich sexuelle Lustgefühle durch Grau- 
samkeitsakte zu verschaffen, verbunden. Wo die sadistische 
Perversion sich in entsprechenden Akten äussert, dürfen wir 
daher annehmen, dass die moralischen Widerstände bei dem 
Individuum sehr gering sind oder auch ganz fehlen (moralischer 
Irrsinn), oder das Handeln des Individuums durch Antriebe von 
Zwangscharakter bestimmt wurde. Die einzelnen sadistischen 
Akte sind sehr verschieden, und es ist gegenwärtig noch keines- 
wegs aufgeklärt, wodurch diese Verschiedenheiten bedingt sind. 
Es handelt sich um eine lange» traurige Reihe, die mit relativ 
harmlosen, im Grunde nur läppischen Handlungen, wie z. B. 
Kleiderbesudclungj beginnt und mit den scheusslichsten Ver- 
brechen, grausamer Tötung von Menschen (Lustmord) und 
Leichenschändung endet. Es liegt in der Natur der Dinge, dass 
sadistische Akte von geringerer krimineller Bedeutung häufiger 
verübt werden als andere von grosser Atrozität, einerseits weil 
die moralischen und intellektuellen Widerstände gegen Hand- 
lungen letzterer Kategorie grösser sind, andererseits auch der- 
artige Akte in der Regel sofortige energische gerichtliche Ver- 
folgung nach sich ziehen. Am häufigsten wird wohl der sadistische 
Grausamkeitstrieb durch Misshandlung in Form der Flagellation 
betätigt, und unter diesen sadistischen (aktiven) Flagellanten 
bilden wieder die Knabengeissler eine besondere Spezies, Es 
ist begreiflich, dass die noch heute sehr verbreitete Verwertung 
körperlicher Züchtigung als Erziehungsmittel dieser Form sadisti- 
scher Betätigung grossen Vorschub leistet, die denn auch vor- 
waltend von Lehrern und Erziehern geübt wird. Welche Schändlich- 
keiten dabei mitunter laufen und welche traurigen Folgen diese für 
Leben und Gesundheit der sadistischen Opfer nach sich ziehen 
können, hierfür hat der berüchtigte Fall D ieppold erschütternde 
Belege geliefert. Den Knabengeisslern stehen Mädchenstecher 



Wirkung au&serte aber äucfa der Gedanke, setbit von einem gewUsco Lehrer gt- 
schlagen *u werden. 

Die in Frage stehende Perversbn verlor sidb m den 20 er Jahren v51iig. 
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gegenüber, deren sexueller Drang auf den Anblick fliessenden 
Blutes gerichtet ist^ und von diesen ist nur ein Schritt zu den 
Lustmördem. Unter den sadistischen Akten figuriert auch das 
Stuprum, wobei jedoch weniger die gewahsame sexuelle Be- 
friedigung ^ als die Entehrung und Misshandlung des Weibes 
das eigentliche Ziel des Attentäters bildet. Die Beziehung der 
sexuellen Vorgänge zu den sadistischen Akten wechselt in den 
einzelnen Fällen. Bei der Mehrzahl der Sadisten scheinen Ge- 
walttätigkeits- oder Grausamkeitsakte lediglich die Rolle eines 
präparatorischen Vorgangs, eines sexuellen Stimulans, bei tem- 
porär oder überhaupt verminderter Potenz zu spielen. Bei 
Anderen bilden die sadistischen Akte Begleitvorgänge der Koha- 
bitation^ die zur Erzielung völliger Befriedigung dienen. Bei 
fehlender Potenz kann der sadistische Akt auch die Bedeutung 
eines Äquivalentes für den C. gewinnen, d, h. nicht bloss 
Erektion, sondern auch Ejakulation hervorrufen. Endlich kann 
der sadistische Antrieb sich auch erst post coitum geltend 
machen. Nach v. Krafft-Ebing soll es sich in diesen Fällen 
um Nichtbefriedigung einer Libido nimia handeln. 

Der sadistische Drang richtet sich beim Manne im Allgemeinen 
gegen Frauen, doch kann der Sadist, wie wir schon früher ge- 
sehen haben, zur Befriedigung seines Triebes auch männliche 
Objekte auf Grund homosexueller Neigungen oder faute de mieux 
wählen, selbst an Tieren seine Perversion betätigen. 

Ungleich seltener als beim Manne begegnen wir dem 
Sadismus beim Weibe, obwohl diesem ein gewisser Hang zur 
Grausamkeit quasi als ein psychisches Geschlechtsmerkmal 
zugeschrieben wird. Eulen bürg ist sogar der Ansicht, dass 
rein sadistische Züge dem Weibe überhaupt ursprünglich nicht 
eigen, sondern nur durch den masochistischen Mann bei dem- 
selben provoziert sind. Der an sich so seltene Sadismus des 
Weibes dürfte in der Tat zumeist durch das masochistische 
Verhalten des Mannes geweckt und ausgebildet worden sein. 
Allein der sadistische Keim kann auch bei dem Weibe auf 
Gnmd angeborener Anlage, wie wir schon gesehen haben, 
bestehen. Dies wird auch durch nachstehende Beobachtung 
erhärtet 
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Beobachtung 87, 

Von einem völlig glaubwürdigen Herrn wurde mir mitgeteiki dass 
ein demselben persönlich wohlbekannter hiesiger Gewerbs nie ister sich 
nach kaum einjähriger Ehe von seiner noch sehr jungen Gattin scheiden 
Hess, vveil dieselbe beim ehelichen Verkehr ihn regelmässig cJerart durch 
Bisse and Zerkratzen, insbesondere der Brust, malträtierte, dass er auf 
die Fortsetzung der ehelichen Beziehungen verzichten musste. Es 
handelte sich dabei um einen zwar gutmütigen^ aber keineswegs maso- 
chisiisch angelegten Mann, wie schon aus dem Umstände her%^orgeht, 
dass derselbe an der Malträtierung durch seine Frau keineswegs Gefallen 
fand^ diese war ihrerseits der Kohabitation an sich durchaus nicht ab- 
geneigt, so dass man ihr Verhalten nicht mit einem Abwehrbestrebeti 
in Verbindung bringen kann- 

IL M a s o c h i s m u 5. 

V. Krafft-Ebing, welcher, wie wir schon erwähnten, den 
Masochismus wissenschaftlich entdeckt hat, bezeichnete den- 
selben als „eine eigentümliche Perversion der Vita sexualis, welche 
darin besteht, dass das von derselben ergriffene Individuum in 
seinem geschlechtlichen Fühlen und Denken von der Vorstellung 
beherrscht wird, dem Willen einer Person des anderen Geschlechts 
vollkommen und unbedingt unterworfen zu sein, von dieser 
Person herrisch behandelt, gedemütigt und selbst misshandelt 
zu werden.'* Da diese Vorstellungen mit sexuellen Lustgefühlen 
verknüpft sind, sucht der Masochist, wenn auch nicht immer, 
so doch häufig dieselben in die Praxis umzusetzen, d. h* von 
weiblichen Personen Misshandlung zu erfahren, um sich dadurch 
sexuellen Genuss zu verschaffen. 

Die einzelnen masochistischen Akte differieren wie die sadisti- 
schen ; von einfach läppischen und nur moralisch verletzenden 
finden sich Übergänge zu schweren und raffinierten körperlichen 
Misshandiungen. Selbstverständlich fehlen auf masochistischem 
Gebiete die Endglieder der sadistischen ScheussHchkeiten, schwere 
Körperverletzung und Tötung, da derartigen Begierden, sofern 
dieselben überhaupt vorkommen, der Selbsterhaltungstrieb ent- 
gegenwirkt- Das am häufigsten von den Masochisten in An- 
spruch genommene Mittel ist zweifellos die passive Flagellation, 
was sich schon aus dem Umstände erklärt, dass Schläge auf das 
Gesäss ähnlich anderen in dieser Gegend applizierten Hautreizen 
(z- B. der Faradisalion) wenigstens in vielen Fällen auf rein 
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spinal - reflektorischem Wege sexuelle Erregung (Erektion) aus- 
lösen. Die passive Flagellation hat denn auch in einzelnen Ländern, 
so namentlich in England und Frankreich, zahlreiche Anhänger 
gefunden, und in den erstklassigen Bordellen finden sich dort, 
wie Eulenburg mitteilt, Einrichtungen für dife Vornahme der 
Flagellation, die den Ansprüchen der verwöhntesten Habitues 
genügen. Die Flagellationsliebhaber sind jedoch keineswegs 
sämtlich und nicht einmal vorherrschend Masochisten. Häufig 
wird die Flagellation von Wüstlingen mit gesunkener Potenz 
und noch sehr reger Libido einfach als sexuelles Stimulans in 
Anspruch genommen, ohne dass dabei ein masochistischer Ge- 
danke von Unterwerfung unter das die Prozedur vornehmende 
Weib im Spiele ist. Für den echten Masochisten ist aber dieser 
Gedanke die Hauptsache, die Flagellation, der er sich unterzieht, 
nur von sekundärer Bedeutung als Ausdruck seiner Unterwerfung 
unter die Gewalt des Weibes. Dass aber dabei auch die rein 
reflektorisch vermittelte Wirkung der Flagellation zur Geltung 
kommt, ist nicht zu bezweifeln. 

Wie die Flagellation dienen auch andere Misshandlungen 
dem Masochisten zu präparatorischem Zwecke zu dem im übrigen 
normal ausgeführten C. Manche Masochisten sind in der Lage, 
auch ohne derartige Stimulation mit weiblichen Personen sexuell 
zu verkehren, während bei anderen dies nicht der Fall ist, sohin 
eine Art psychischer Impotenz besteht. Bei Individuen mit sehr 
herabgesetzter oder fehlender Potenz kann auch die masochi- 
stische Prozedur allein als Äquivalent für den C. zum Zwecke 
sexueller Befriedigung herangezogen werden. 

Wenn wir nach einer Erklärung der beiden im Vorstehenden 
besprochenen, in ihrem inneren Wesen trotz scheinbarer Gegen- 
sätzlichkeit verwandten Perversionen suchen, so finden sich für 
den Sadismus ungleich leichter Anknüpfungspunkte an Erfahrungs- 
tatsachen, die noch dem Bereiche des Physiologischen angehören, 
als für den Masochismus. Der Sadismus, dessen Vertreter doch 
weit überwiegend dem männlichen Geschlechte angehören, lässt 
sich mit dem aggressiven Charakter des Mannes, gewissen noch 
normalen Äusserungen seines Sexualtriebes und der heutzutage 
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noch sehr verbreiteten Lust am Grausamen in Verbindung 
bringen, während der Masochismus, dessen Repräsentanten eben- 
falls zumeist Männer sind, wie v, Krafft-Ebing mit Recht 
bemerkte, nur eine Ausartung spezifisch weiblicher psychischer 
Eigentiimlichkeiten darstellt. 

Wenn wir hier zunächst den Sadismus in Betracht ziehen, 
so muss in erster Linie daran erinnert werden, dass der Affekt 
der Liebe mit einem Drang zu motorischer Entladung (Äusserung) 
verknüpft ist, welcher sich gegen das Objekt der zärtlichen Ge- 
fühle richtet Diese motorische Äusserung kann in ihrer Form 
sich schon einigermassen der Misshandlung nähern (Totdrückcu-, 
Totküssen wollen des geliebten Gegenstandes) und geht im 
sexuellen Affekt direkt in solche über, wenn Bisse an Stelle der 
Küsse treten, welch* letztere übrigens wahrscheinlich nur eine 
symbolisierte Form des Beissens aus Zärtlichkeit bilden. Von 
diesen Bissen zu den schweren sadistischen Akten finden sich 
fliessende Übergänge. Hierzu kommt der Umstand, dass der 
sexuelle Drang , wenigstens beim Manne , den Trieb in sich 
schliesst, des reizenden und begehrten Objektes sich voll und 
ganz zu bemächtigen und dasselbe sich zu unterwerfen und 
dieser Trieb durch Widerstand gesteigert wird. Während wir 
dergestalt im Bereiche dei* normalen Vita scxuaüs Andeutungen 
einer Verknüpfung sexueller Erregung und sexueller Lust mit 
gewaltsamen, resp. schmerzerregenden Akten finden, begegnen 
wir andererseits der Hervorrufung von Lustgefühlen durch Grau- 
samkeitsakte, i, e, dem Vergnügen am Grausamen als normaler 
Erscheinung auch bei den zivilisierten Nationen der Jetztzeit noch 
in sehr ausgedehntem Masse, Bei den Menschen der Vorzeit 
war der Hang zur Grausamkeit, dem wir auch in der Tierwelt 
überall begegnen, zweifellos viel verbreiteter und mächtiger als 
bei den Kulturmenschen der Jetztzeit, Dieser Umstand hat dazu 
geführt, dass man den Sadismus dadurch zu erklären versuchte, 
dass man denselben als atavistische Erscheinung hinstellte. Gegen 
diese Auffassung hat Eulen bürg geltend gemacht, dass sich 
algolagnistische Instinkte bei den höher organisierten Tieren 
nicht entdecken lassen und auch für den Menschen, soweit unsere 
geschichtlichen Kenntnisse reichen, eine grossere Verbreitung 
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sadistischer Neigungen nicht nachzuweisen ist. Allein der Autor 
ist trotz dieser Einwände genötigt, einen gewissen Kern der 
atavistischen Theorie als berechtigt 2u erklären. Der Kampf 
ums Dasein musste bei dem Menschen dazu führen, dass sich 
bei demselben der anderen Wesen zum Zwecke der Selbst- 
erhaltung zugefügte Schmerz mit Lustgefühlen verknüpfte. Diese 
Lustgefühle steigerten sich wohl im Laufe der Zeit und asso- 
ziierten sich, wie das nahe Hegt, nicht mehr lediglich mit Grau- 
samkeitsakten , die der Selbsterhaltung dienten, sondern auch 
mit anderen, an sich unnötigen. So entstand der Hang zur 
Grausamkeit, das Vergnügen an der Veriibung und an der Wahr- 
nehmung von Grausamkeitsakten, das sich bei den Kulturvölkern 
des Altertums, wie das Interesse an den Gladiatorenkämpfen, 
die barbarische Art der Kriegsführung etc. zeigen, noch ganz 
im verhüllt äusserte. Die fortschreitende Kultur hat diesen vom 
Urmenschen herrührenden Hang zwar gewaltig zurückgedrängt 
und in gewissem Ma.sse verfeinert, aber keineswegs ausgerottet. 
Die Freude an Stier- und Hahnenkämpfen, an gefährlichen Schau- 
stellungen, das Jagdvergnügen j das Interesse für Hinrichtungen, 
manche Details der modernen Kriegsführung und noch ver- 
schiedene andere Tatsachen zeigen uns zur Genüge, dass die 
Raubtier Instinkte dem Kulturmenschen keineswegs vollständig 
abhanden gekommen sind. 

Die Beziehung der Grausamkeit 2ur Sexualität ist aber eine 
viel engere, als man nach dem eben Angeführten glauben möchte. 
Die sinnlichen Lustgefühle und die diesen nahestehenden ide- 
ellen wirken in gewissem Masse sexuell erregend. So erklärt 
es sich, dass ein schwelgerisches Mahl oft sexuelle Orgien ein- 
leitet und in den Kriegen früherer Jahrhunderte an Mord und 
Plünderung sich häufig Schändungen anschlössen. Auch der 
sogenannte Tropenkoller, eine der ehemaligen Söldnerzügel- 
losigkeit analoge Erscheinung, verbindet sich häufig mit sexuellen 
Exzessen. Wir sehen demnach, dass von ^wei Seiten aus eine 
Verknüpfung von Schmerzzufügung und sexuelien Lustgefühlen 
möglich ist, indem einerseits der sexuelle Affekt zur Verübung 
gewaltsamer und grausamer Akte führen, andererseits die Ver- 
übung solcher Akte sexuell erregend wirken kann. Diese Ver- 
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hältnisse machen es bis 2u einem gewissen Masse verständlich, 
dass bei manchen Individuen auf Grund ererbter krankhafter 
Veranlagung als funktionelle Degenerationserscheinung die sadi- 
stische Gefühlsanomalie auftritt. Es lässt sich aber vorerst nicht 
ausschliessen, dass diese gelegentlich auch durch zufällige asso- 
ziative Verbindungen, wie es v. Schrenk-Notzing annimmt, 
entstehen mag. Ein Beleg in dieser Richtung bildet unsere 
Beobachtung Nr. 78, Nach den bisherigen Erfahrungen dürften 
jedoch derartige Fälle nur sehr selten — man darf wohl sagen 
ausnahmsweise — vorkommen. Die Annahme Binet^s, welcher 
den Sadismus wie den Masochismus als eine in der Regel durch 
zufällige Assoziationen erworbene Anomalie betrachtet, erscheint 
mir schon meinen eigenen Beobachtungen gegenüber völlig un* 
haltbar. 

Von den bisherigen Versuchen^ den Masochismus zu er- 
klären, kann meines Erachtens keiner als völlig gelungen be- 
trachtet werden. Die Erklärung des Masochismus muss auch 
differieren , je nachdem man als das Wesentliche bei demselben 
die Verbindung von erduldetem Schmers und sexuellen Lust* 
gefühlen oder die mit Lust betonte Vorstellung der Unter- 
werfung unter das Weib betrachtet. Von Kraf ft- Ebing, welcher 
letzterer Auffassung zuneigte, wollte eine Wurzel des Masochismus 
in dem Umstände finden, dass im Zustande woUiistigen Affektes 
dem Erregten jede Einwirkung von selten der erregenden Person, 
unabhängig von der Art derselben, willkommen ist. Der Autor 
legte diesem Umstände, der jedenfalls nur in einer beschränkten 
Anzahl von Fällen zutrifft und für die Genese des Masochismus 
kaum in Betracht kommen kann, nur eine untergeordnete Be- 
deutung bei. Die Hauptwurzel des Masochismus erblickte er in 
dem von ihm als ,, geschlechtliche Hörigkeit*' bezeichneten ab- 
normen psychischen Verhalten, der völligen Unterwerfung eines 
Individuums unter den Willen einer Person anderen Geschlechts 
(Pantoffelheldentum etc). Aus der geschlechtlichen Hörigkeit 
kann sich nach v. K rafft- Eb in g ein leichter Grad von Maso- 
chismus entwickeln, indem durch die Gewöhnung an die Tyrannei 
diese allmählich zu einer Quelle der Lust wird. Der echte 
Masochist ist aber in der Regel geboren. Die kongenitale Natur 




des Masochismus ist nach v, Krafft-Ebing darauf zurück- 
zuführen, dass die Anlage zur geschlechtHchen Hörigkeit auf ein 
psych opathisches Individuum vererbt und dabei zur Perversion 
des Masochismus transformiert wird, ,jAus diesen beiden Ele- 
menten", bemerkt v. Krafft-Ebing, „aus der geschlecht- 
lichen Hörigkeit einerseitSp aus jener oben erörterten Disposition 
Eur geschlechtHchen Ekstase, welche selbst Misshandlungen mit 
Lust beton ung apperzipiert, andererseits^ aus diesen beiden Ele- 
menten, deren Wurzeln sich bis in das Gebiet psychologischer 
Tatsachen zurück verfolgen lassen, entsteht auf einem geeigneten 
psychopathischen Boden der Masochismus , indem die sexuelle 
Hyperästhesie allerlei zuerst physiologisches, dann nur abnormes 
Beiwerk der Vita sexiialis zur krankhaften Höhe der Pervers ion 
steigert.** 

Dieser Auffassung gegenüber ist geltend zu machen, dass, 
wenn auch die geschlechtliche Hörigkeit eine Art Vorstufe des 
Masochismus bildet, doch das regelmässige Vorkommen dieses 
abnormen Phänomens bei den Eltern oder anderen Vorfahren 
der Masochisten nicht nachgewiesen ist, andererseits die Abstam- 
mung von einem geschlechtlich hörigen Vater bei dem Sohne trotz 
psychopathischer Veranlagung nicht zum Masochismus führen 
muss (eigene Beobachtung). Legt man beim Masochismus das 
Hauptgewicht auf die Verbindung von erduldetem Schmerz und 
sexuellen Lustgefühlen, so lässt sich zur Erklärung desselbenj 
wie es von Bin et geschehen ist, die sexuell erregende Wirkung 
der passiven Flagellation heranziehen. Auch die von mir zuerst 
konstatierte Tatsache der Auslösung sexueller Erregung durch 
Angstzustände kann als hierher gehörig in Betracht kommen. 
Indes ist auch die Entstehung des Masochismus aus der pas- 
siven Flagellation aHein beim Mangel kongenitaler Veranlagung 
nicht nachgewiesen. Die Wirkung letzterer scheint über die 
sexuelle Stimulation meist nicht hinauszugehen. Wir sind daher 
veranlasst, nach der Möglichkeit einer anderen Erklärung Umschau 
zu halten. Diese ergibt sich aus dem Umstände, dass der Maso- 
chist sich als Weib seiner Herrin gegenüber fühlt, welche er in 
seiner Phantasie wenigstens mit männlichen Eigenschaften aus- 
stattet. Dadurch charakterisiert sich der Masochismus im Grunde 

LitwenfBld]^ Set uell-nervÜAe Stürua gtn* Vierte Äoflage. 2« 
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als eine Abart der konträren Sexualempfindiing ^). Hierdurch 
wird aber eine Annahme nahe gelegt, welche die hypothetische 
Übertragung einer Anlage zur geschlechtlichen Hörigkeit über- 
flüssig macht. Nachdem der Masochismus lediglich eine Steigerung 
spezifisch weiblicher psychischer Eigentümlichkeiten darstellt, ge- 
nügt 2ur Erklärung seines kongenitalen Ursprungs die Voraus- 
setzung, dass dem Masochisten eine weibliche (resp, weibische) 
psychische Veranlagung angeboren ist. Es muss hier jedoch 
beigefügt werden, dass» wie die psychischen Eigentümlichkeiten 
des Weibes bei den einzelnen weiblichen Individuen variieren, 
dieselben auch bei den männlichen Individuen von weiblichem 
psychischem Habitus in ihren Komponenten Abstufungen der 
Entwicklung darbieten können. Aus diesen Variationen mag 
es sich erklären, dass in dem einen Fall Masochismus, im an- 
deren eine Kombination von Umingtum mit masochistischen 
Zügen entsteht Bei dieser Annahme bleibt auch dem Einflüsse 
anderer Momente, wie der passiven Flagellation, zufälliger be- 
günstigender Assoziationen j der Erziehung, des Milieu *s, der 
Lektüre etc, ein genügender Spielraum gewahrt* 

Der Sadismus hat neben dem psychopathotogischen fast aus- 
schliesslich forenses Interesse, während dem Masochismus auch 
eine Bedeutung als nervenschädigendes Moment zukommt. Der 
Masochist ist, wie wir schon erwähnten, häufig zum normalen 
geschlechtlichen Verkehr unfähig; da ihm zudem die Befriedigung 
seiner masochistischen Begierden nur selten möglich ist, so ver- 
fällt er gewöhnlich der Onanie und zwar recht oft wegen Libido 
nimia in exzessivem Masse. Die Folgen für das Nervensystem 
sind die an früherer Stelle geschilderten. Es unterliegt aber 
auch keinem Zweifel, dass die sexuelle Stimulation oder auch 
Befriedigung durch körperliche Misshandlungen, in welcher Form 
dieselben auch geübt werden mögen, kein für den Nervenzustand 
gleichgültiger Faktor ist ; der gewaltsamen Anregung der Libido 
bei meist verringerter Potenz muss eine grossere Erschöpfung 



i) Avich V. Krafft-Ebing kam zu dem Schlüsse, dm% der Masochismus 
im Grunde eme rudimentäre Fortn 4er konirären Sexualempüiidung Ut, eine par- 
tielle EfremioatJo, welche nur die sckuitdäreQ Gesditecbtscbariiktere der psydiisdicD 
VitÄ sexuotis ergriffen hat 
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des Nervensystems folgen, als bei dem normalen geschlecht- 
lichen Verkehr. Der Masochismus ist daher geeignet, nervöse 
Störungen verschiedener Art zu verursachen und solche zu stei- 
gern, gleichgültige ob dem Masochisten eine Befriedigung seiner 
perversen Neigungen muglich ist oder nicht. 



Anhang! 
Periodisches Auftreten von Anomalien des Sexualtriebes, 

In den periodisch auftretenden Geistesstörungen (Manie, 
zirkuläres Irrsein insbesonders) können nicht nur, wie wir schon 
sahen, quantitative, sondern auch qualitative Anomalien des Ge- 
schlechtstriebs (Homosexualität etc.) sich geltend machen. Da- 
neben werden jedoch auch Fälle beobachtet, in welchen periodisch 
Anomalien des Sexualtriebes, in besonders homosexuelle Impulse, 
als isolierte psychische Störungen auftreten oder wenigstens im 
Vordergrund der psychischen Veränderungen stehen. Von 
Krafft-Ebing hat diese Fälle unter dem Titel ,,Psychopathia 
periodica** 2usammengefasst, Tarne wsky, der auf diesem 
Gebiete umfängliche Erfahrungen sammelte, erwähnt, dass die 
Patienten nicht selten verheiratete Männer und Familienväter 
sind und sich in Zwischenräumen der Päderastie ergeben, wie 
Dipsomanen der Trunksucht. Derartige perverse Triebe (neben 
der Päderastie insbesonders auch Flagellation) machen sich nur 
zwei* oder dreimal im Laufe eines Jahres geltend, während der 
übrigen Zeit verkehren die betreffenden in normaler Weise mit 
Frauen. 

Die periodische Pervers ion kommt bei Frauen wie bei 
Männern vor* Ein hierher gehöriger Fall wurde von Anj^P) 
mitgeteilt : Eine erblich stark belastete, dem Klimakterium nahe 
stehende Frau, welche in jungen Jahren an Petit Mal gelitten 
hatte und stets exzentrisch, dabei jedoch streng sittlich war, 
wurde vor mehreren Jahren nach gemütlichen Erregungen von 
einem hystero-epileptischen Anfalle mit folgendem mehrwöchent- 
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licfaein Irrsein heimgesucht* Daran schloss sich mehr monatlicher 
Schlaf mangeh In der Folge machte sich bei ihr während der 
Menses neben Insomnie ein Drang geltend, Knaben unter lo Jahren 
an sich zu locken , zu küssen und ihre Genitalien zu betasten ; 
Drang zu sexuellem Verkehr mit Erwachsenen bestand dabei 
nicht. Die Frau, welche intervallär keinerlei geschlechtliche Be- 
gehrlichkeit zeigte, verlangte wahrend der kritischen Zeit Über* 
wachung, da sie sich ihrem Drange gegenüber nicht sicher fühlte, 
Die folgende Beobachtung, die schon anderweitig mitgeteilt 
wurde, entstammt meiner eigenen Praxis. 

Beobachtung 88, 

Periodische homosexuelle Zwangsndgung. 

Frl, A.j anfangs der 40er Jahre stehend, erblich belastet (Mutter 
hysterisch), seit langem neurasthcnisch, mit Zwangsvorstellungen und 
Verstimmungszu ständen behaftet, wird seit einigen Jahren periodisch 
von einer ganz überschwenglichen Neigung für eine ungefähr gleich- 
alterige, ihr befreundete Dame B, befallen^ welche sich der ihr gewid- 
meten Verehrung gegenüber ziemlich passiv verhält* Von irgendwelchen 
sexuellen Intimitäten zwischen den beiden Damen ist keine Rede, es 
handeh sich um rein platonische Beziehungen. Die Uebesanwandlungen 
treten bei Frl. A. nur in Perioden besonderer nervöser A n ge griffen he it 
auf und währen nie länger als einige Monate. Während dieser Affekt- 
phasen schwankt die Neigung nicht unerheblich. Sieht Frl A. ihre An- 
gebetete längere Zeit nicht, so nimmt die Verehrung fiir dieselbe 
beträchtlich ab, um jedoch bei jedem neuen Zusammentreffen wieder 
mächtig angefacht zu werden. Bei Letzterem fühlt sie beständig den 
Drang, ihrer Freundin Zärtlichkeiten zu erweisen, insbesonders aber ihr 
die Hand zu küssen, was sie auch soweit als tünlich ausfahrt. Trifft sie 
mit ihrer Freundin in einer Geseltschaft oder in einem öffentlichen Lokale 
zusammen, in welchem die Verhältnisse die Betätigung ihres Zärtlich- 
keitsdranges nicht gestatten, so gerät sie in eine qualvolle Aufregung. 
In den Zeiten stärkerer Neigung muss sie sich in Gedanken beständig 
mit Frl. B. beschäftigen, und dieses Zwangsdenken setzt sich mitunter 
auch während der Nacht fort, so dass das Einschlafen verhindert wird. 
Dabei macht sich auch der Drang, ihrer Freundin die Hand zu küssen, 
in lebhaftester Weise geltend, dem sie dadurch eine gewisse Befriedigung 
verschafft, dass sie sich selbst die Hand unzählige Male küsst. Die PaE. 
sieht das Krankhafte ihrer Neigung beständig ein; auch in den Zeiten, 
in welchen der Affekt sie ganz und gar beherrscht, mangelt es bei ihr 
an Krankheitseinsicht nicht. In den affektfreien Zeiten beurteilt sie ihre 
Freundin sogar mit ziemlicher Schärfe und kritisiert ihren Charakter 
mit geringerer Nachsicht als andere Personen, Dabei ärgert sie sich 
sehr häufig, dass sie von der, wie sie selbst wohl erkennt, durch die 
persönlichkeit ihrer Freundin keineswegs motivierten Neigung sich nicht 
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dauernd freimachen kann. In der affektfreien Zeit sucht sie auch den 
Verkehr mit Frl. B. keineswegs, ja sie vernachlässigt diese mitunter 
derart, dass sich dieselbe darüber beklagt. 

Die Verstimmungszustände, von welchen Frl. A. schon früher zeit- 
weilig heimgesucht wurde, sind seit dem Auftreten der homosexuellen 
Zwangsneigung nicht ausgeblieben, sondern nur vielleicht etwas seltener 
geworden. Es mangelt auch in den Affektperioden nicht an Deppressions- 
anwandlungen von kürzerer oder längerer (tagelanger) Dauer, in welchen 
jedoch die Verstimmung zumeist an die bestehende Zwangsneigung und 
die dadurch verursachte geistige Unfreiheit anknüpft. Nur in den Zeiten 
stärkerer Entwickelung der Zwangsneigung bleiben die Verstimmungen 
völlig weg. 

In Bezug auf die Sezualempfindung bei Frl. A. ist noch beizuftlgen, 
dass dieselbe auch schon früher einzelnen ihrer Freundinnen gegenüber 
homosexuelle Neigungen zeigte. Diese waren jedoch immer von jahre- 
langer Dauer und zeigten nie die auffallenden Schwankungen, die sich 
während der oben erwähnten Anf^le geltend machten. Auch fehlte bei 
diesen Neigungen jedes Bewusstsein des Krankhaften. Frl. A. glaubte, 
dass es sich bei ihrem schwärmerischen Empfinden ftlr einzelne ihrer 
Freundinnen lediglich um ein gewöhnliches warmes Freundschaftsgefühl 
handelte. 



XVIL 

Prophylaxe und Behandlung der sexuellen 
Neurasthenie« 



Die neurasthenischen Zustände, welche wir imter dem 
Titel „sexuelle Neurasthenie*' zusammenfassen und von 
anderen Varietäten der Neurose unterscheiden, bilden nicht eine 
ätiologische, sondern eine klinische Einheit, i. e. wir dürfen 
„sexuelle Neurasthenie" nicht als gleichbedeutend mit sexuell 
verursachter Neurasthente betrachten. Ich habe anderenorts 
schon dargelegt , dass wir der sexuellen Neurasthenie nur jene 
Fälle zuweisen können, bei welchen Störungen der sexuellen 
Verrichtungen entweder allein vorhanden sind, oder wenigstens 
hervorstechende Züge im Krankheitsbilde darstellen. Diese 
klinische Form der Neurasthenie tritt aber, wie auch schon von 
anderer Seite {Beard und v. Krafft-Ebing) hervorgehoben 
wurde, nicht lediglich als Folge sexueller Noxen und anderer- 
seits die durch diese herbeigeführte Neurasthenie nicht ininner 
in der Form der sexuellen auf. Dabei muss jedoch betont 
werden , dass unter den Ursachen der sexuellen Neurasthenie 
die der Sexualsphäre entstammenden weitaus überwiegen, ein 
Umstand, der auch für die Prophylaxe und Therapie dieses 
Leidens nicht belanglos ist. 

Die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie fällt einerseits 
zusammen mit der Prophylaxe der Neurasthenie überhaupt, 
andererseits mit der sexuellen Hygiene* Wir können natürlich 
nicht daran denken, diese Themata, von welchen das eine 
schon von Rippin g zum Gegenstande einer besonderen, txeff- 
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liehen Arbeit gemacht wurde, hier erschöpfend zu behandeln; 
wir müssen uns darauf beschränken, einige für die Prophylaxe 
der sexuellen Neurasthenie besonders wichtige Umstände kurz 
zu besprechen. 

Die Schäden, welche die Masturbation für das Nerven- 
system nach sich zieht, haben wir im Vorstehenden kennen ge- 
lernt. Mit der Verhütung der Masturbation ist daher schon für 
die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie viel erreicht. Da 
die Onanie im Alter vor der Pubertätsentwickelung besonders 
nachteilige Wirkungen äussert und zugleich bei kindlichen Indi- 
viduen ungleich leichter bei entsprechender Sorgfalt htntan- 
zuhalten ist als bei Erwachsenen , so muss auch ärztlicherseits 
die vollste Aufmerksamkeit der Verhütung der Onanie im Kindes- 
alter zugewendet werden. In erster Linie kommt hier die Be- 
seitigung örtlicher Affektionen in Betracht {Ekzem ^ Prurigo etc,)^ 
welche Veranlassung zu öfteren Berührungen der Genitalien 
bilden und damit zur Onanie führen können. Des Weiteren 
ist es Aufgabe des Arztes, auf stetige Überwachung der Kinder 
bei Tag und Nacht, speziell im Hinblick auf die Möglichkeit 
onanistischer Vorkommnisse und zwar von den ersten Lebens- 
jahren an zu dringen. Diese Überwachung hat sich nicht bloss 
auf das Verhalten der Kinder in der Häuslichkeit und beim 
Alleinsein derselben j sondern ganz besonders auf den Verkehr 
derselben mit anderen Kindern unablässig zu erstrecken. Von 
welcher Wichtigkeit letzterer Umstand ist, ergibt sich aus der 
Tatsache, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle Onanie bei 
Kindern auf Verführung durch Spielgefährten oder Gefährtinnen, 
Mitschüler etc. zurückzuführen ist. Selbst bei Kindern, die noch 
nicht im schulpflichtigen Alter stehen » darf man die Möglichkeit 
einer Verführung durch Spielgenossen nicht ausser acht lassen; 
eine Beobachtung, die ich vor einiger Zeit machte, zeigt dies zur 
Genüge, Der 4jährige Knabe einer mir bekannten Familie wurde 
durch einen 5 jährigen, einer benachbarten Familie angehörigen 
Knaben, den er öfters ohne Aufsicht besuchte, zu onanistischen 
Manipulationen verleitet. Selbstverständhch sollte seitens der 
Eltern auch dafür Sorge getragen werden, dass der Wahrnehmung 
der Kinder alles entzogen bleibt, was geeignet ist, eine verfrühte 
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Libido in ihnen zu wecken oder nur ihre Aufmerksamkeit auf 
das Sexuelle zu lenken. In dieser Beziehung wird auch von 
den Eltern, denen an guter Erziehung der Kinder und Bewah- 
rung derselben vor gesundheitlicher Schädigung zweifellos ge- 
legen ist , aus Unverstand und Nachlässigkeit nicht selten ge- 
sündigti nicht nur dadurch , dass sie den Kindern gänzlich un- 
passende Lektüre überlassen oder ihnen den Besuch von sinnlich 
erregenden Schaustellungen gestatten, sondern zuweilen sogar 
dadurch, dass sie dieselben — allerdings unbeabsichtigterweise — 
zu Ohren- oder Augenzeugen ihrer sexuellen Genüsse machen. 
Wiederholt haben mir junge Leute, welche ihre Nerven durch 
Masturbation schwer zerrüttet hatten, mitgeteilt, dass der erste 
Anstoss zur Onanie bei ihnen durch die sexuelle Erregung ge- 
geben worden sei, welche bei ihnen durch gewisse aus dem 
Schlafzimmer ihrer Eltern durch eine offenstehende Tür dringende 
Geräusche hervorgerufen wurde, 

BezügUch des Einflusses sexueller Abstinenz auf das Nerven* 
System wurde bereits an früherer Stelle das Nötige bemerkt. 
Wir haben dort dargelegt, dass andauernder Verzicht auf ge- 
schlechtlichen Umgang bei gesunden Erwachsenen ohne gesund- 
heitlichen Nachteil sehr wohl möglich ist, und können hier 
beifügen, dass alle die an früherer Stelle angeführten Umstände, 
welche die konsequente Durchführung sexueller Abstinenz er- 
leichtern, zugleich als Vorbeugemittel gegen masturbatorische 
Inklinationen wirksam sind. Dass wir ausserehelichen Geschlechts- 
verkehr nicht als geeignetes Prophylaktikum gegen Onanie er- 
achten, wie dies allerdings seitens mancher Ärzte geschieht. 
wollen wir zugleich ausdrücklich konstatieren; die Gefahren^ mit 
welchen diese Art der Prophylaxis umgeben ist, sind zu nahe- 
liegen d^ als dass irgend ein seiner Verantwortlichkeit in vollem 
Masse bewusster Arzt dieselbe empfehlen könnte. Zudem haben 
immer wiederkehrende Erfahrungen mich gelehrt, dass der Ver- 
kehr mit Prostituierten keineswegs immer zur Beseitigung ein- 
gewurzelter onanistischer Neigungen führt. Bei Personen mit reger 
Libido, bei welchen die Gefahr vorliegt» dass sie bei andauernder 
Abstinenz der Masturbation anheimfallen» mag man, wenn die äus- 
seren Verhältnisse kein Hindernis bilden, die Eheschlicssung anraten* 
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Ein Punkt von grösster prophylaktischer (und therapeuti- 
scher) Tragweite, dem seitens des grössten Teiles der Ärzte 
bisher weder das richtige Verständnis entgegen gebracht, noch 
die nötige praktische Berücksichtigung geschenkt wurde, ist die 
Meldung schädlicher Arten sexuellen Verkehrs in der Ehe. Das 
bisherige Verhalten der grossen Mehrzahl der Är^te in dieser 
wichtigen Angelegenheit erklärt sich aus mehreren Umständen, 
Gar manche Arzte sind, wie ich aus gelegentlichen Äusserungen 
von Kollegen ersehen konnte, noch in Unkenntnis darüber, dass 
der sexuelle Umgang, auch abgesehen von Exzessen, zu einer 
QueHe nervöser Schädigungen werden kann; sie erachten die 
Art des sexuellen Verkehrs, ob normal oder nicht, für in gesund- 
heitlicher Beziehung gleichgültig; auch an solchen fehlt es nicht, 
welche sich den Mitteilungen über nachteilige Folgen des Prä- 
ventivverkehrs gegenüber einfach ungläubig verhalten, weil sie 
zufällig eigener Erfahrung in dieser Beziehung ermangeln. Die 
natürliche Folge dieses Verhaltens ist , dass die Betreffenden 
es für überflüssig erachten, sich um die Art der sexuellen Be- 
ziehungen der ihnen sich anvertrauenden Eheleute zu bekümmern, 
selbst wo Grund zu der Annahme vorhegt, dass malthusianistische 
Tendenzen bestehen, und dass des öfteren die in der vita sexualis 
Hegende Hauptquelle nervöser Übel nicht erkannt und in Um- 
ständen gesucht wird, die von nebensächlicher oder gar keiner 
Bedeutung in dem zu beurteilenden Falle sind. Ungleich grösser 
als die Zahl der un unterrichteten und der Aufklärung sich vcr- 
schliessenden Praktiker ist nach meinen Wahrnehmungen die Zahl 
derjenigen, welche es mit ihrer St an des würde oder ihren Moral- 
begriffen nicht vereinbar erachten, Eheleuten einen Rat bezüg- 
lich einer die Gesundheit nicht schädigenden Art des Präven- 
tiv Verkehrs zu geben. Diese allzu Subtüen sind gewöhnlich der 
Anschauung, dass das heutzutage so verbreitete Bestreben Ver- 
heirateter, die Nachkommenschaft zu beschränken, zumeist nur 
auf Bequemlichkeit oder andere verwerfliche Motive zurück- 
zuführen sei, und deshalb der Arzt keinerlei moralische oder 
sonstige Verpflichtung habe, einen Rat zu erteilen, wie das 
angestrebte Ziel ohne Gesundheitsschädigung zu erreichen ist, 
oder sich überhaupt nur um diese Privatangelegenheit der Ehe- 
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leute zu kümmern. Wie unberechtigt und verkehrt diese Auf- 
fassung und das auf derselben basierende ärztliche Verhalten ist, 
ergibt sich aus einigen einfachen Erwägungen, He gar, dessen 
Unbefangenheit in der Frage des Malthusianismus gewiss Nie- 
mand bestreiten kann, bemerkt: ,,Wann wird nun die Zahl der 
Kinder in einer Familie zu gross? Eine gewisse Maximalgrenze 
ist leicht festzustellen. Die passendste Zeit für Kinderer^eugung 
liegt für eine Frau zwischen dem 20, und 40. Lebensjahr Vor- 
her und nachher leidet sowohl das Weib als auch die Nach- 
kommenschaft zu leicht Not, Zwischen der Geburt eines jeden 
Kindes sollte ein Zwischenraum von etwa 2*/s Jahren liegen, so 
dass wir also acht Kinder hätten. Nimmt man an, dass die 
Schwangerschaft neun Monate dauert ^ weitere 9 — 12 Monate das 
Kind zu stillen ist, oder, wenn die Frau nicht selbst stillt, die 
wachsame Beaufsichtigung der Amme oder der künstlichen Er- 
nährung durchgeführt werden muss, so wird man die weitere 
Frist von 6 — 9 Monaten zur vollständigen Erholung der Frau 
nicht für zu hoch gegriffen halten. Sie ist doch auch nicht 
dazu da, um während zweier Dezennien allein der Fortpflanzung 
zu dienen. Dieses Maximum setzt einen guten Gesundheits- 
zustand vor Allem der Frau, gute Luft und genügend äussere 
Mittel voraus. Krankheiten, Schwäche oder Gebrechlichkeit des 
Weibes, welche die Führung des Haushaltes und die Pflege der 
vorhandenen kleinen Kinder erschweren, erfordern häufig eine 
weitere Beschränkung oder sollten dieses wenigstens tun.** 
Nehmen wir nun an, wir haben es mit einem Ehepaare zu tun, 
von welchem der Gatte zur Zeit der Eheschliessung im 30,, die 
Gattin im 20. Lebensjahre stand. Dieses Ehepaar hat im Zeit- 
raum von 20 Jahren acht Kinder und der eheliche Verkehr 
wurde während jeder Schwanger schaft^ selbst bis an das Ende 
derselben, was doch gewöhnlich nicht der Fall sein dürfte, fort- 
gesetzt , so ergibt sich , dass für dieses kinderreiche Ehepaar 
innerhalb der 20 Jahre nur während einer Frist von sechs Jahren 
der eheliche Verkehr in normaler Weise möglich war; in den 
übrigen 14 Jahren musste entweder Abstinenz oder irgend eine 
Art des Präventiwerkehrs geübt werden, Indess schhessen die 
sexuellen Bedürfnisse beim Manne nicht mit dem 50. und l>ei 
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der Frau mit dem 40. Lebensjahre ab. Nehmen wir des 
Weiteren an, dass diese Bedürfnisse bei dem in Frage stehenden 
Ehepaare 30 Jahre lang (beim Mann bis 2um 60., bei der Frau 
bis zum 50, Lebensjahre) sich geltend machen, so ergibt sich, 
dass das Ehepaar trotz seines Kinderreichtums von 30 Jahren 
ehelichen Lebens nur den fünften Teil der Zeit seine sexuellen 
Bedürfnisse in normaler Weise zu befriedigen vermochte. Heut- 
zutage sind jedoch bekanntlich nicht allzu viele Familien in der 
Lage, für den Unterhalt und die Erziehung einer so zahlreichen 
Nachkommenschaft genügend Sorge zu tragen. Nehmen wir an, 
das betrefifende Ehepaar ist aus dem einen oder anderen Grunde 
genötigt, sich mit sechs Kindern zu begnügen, so beschränkt 
sich bei demselben innerhalb eines Zeitraums von 30 Jahren die 
Zeit normalen sexuellen Verkehrs auf 4 ^ja Jahre. Wir ersehen 
aus dem Angeführten, dass malthusianische Vorkeh- 
rungen in jeder Ehe, in welcher die Frau ihre Kon- 
zeptionsfähigkeit behält und der Mann es nicht für 
sein unantastbares Recht hält, in brutaler Weise, 
ohne jede Rücksicht auf Wohl und Wehe der Frau 
und der bereits vorhandenen Kinder seine sinn- 
lichen Bedürfnisse zu befriedigen, früher oder später 
zur Notwendigkeit werden; bei zahlreicher Nackkommen- 
Schaft nicht minder als bei dem sogenannten Zwei kin der- oder 
Einkindsystem* 

Glücklicherweise nimmt auch bei uns die mitunter sogar 
noch mit einem Scheine von Moralität sich umhüllende ehe- 
herrliche Brutalität mehr und mehr ab, zum Teil auch in den 
unteren Bevölkerungs schichten. Eine notwendige Folge dieses 
Umstandes ist es, dass in neuerer Zeit nicht nur der Gebrauch 
antikonzeptioneller Mittel gewaltig zugenommen, sondern auch 
die Übung des Congr. interr. als der einfachsten Form des 
Fräventivverkehrs bedeutend sich ausgebreitet hat und dabei 
auch , wie schon an früherer Stelle erwähnt wurde , in Kreise 
eingedrungen ist, welche sich früher durch Kinderreichtum 
(resp. durch die Zahl der Geburten) besonders auszeichneten 
(Lehrer j kleine Geschäftsleute, Arbeiter, Landbevölkerung). 
Dieser Umstand ist nach meinen Wahrnehmungen nicht ohne 
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beachtenswerte Folgen geblieben. Ich habe anderen Otts schon 
erwähnt, dass wir es in neuerer Zeit mit einer Zunahme der 
neurotischen Angstzustände 2u tun haben, welche weniger auf 
das allgemeine Anwachsen der Nervosität als die grössere Ver- 
breitung gewisser sexueller Schädlichkeiten zurückzuführen ist, 
unter welchen der Congr. interr. eine Hauptrolle spielt. Dabei 
muss ich konstatieren, dass unter den verheirateten Pattenten 
meiner Beobachtung, welche sich durch jahrelange Übung des 
Congn interr. nervöse Übel zugezogen hatten, gar manche warerii 
welche einen Hausarzt seit langer Zeit hatten und doch erst 
durch mich auf das Schädliche ihrer sexuellen Beziehungen auf- 
merksam gemacht werden mussten. 

Über die Pflichten, welche sich aus dieser Sachlage für den 
Arzt, speziell den Hausarzt ergeben, kann unseres Erachtcns 
kein Zweifel bestehen. Es gehört zu den Obliegenheiten des 
wahren Hausarztes, der ja auch Freund und Berater der Familie 
in allen die Gesundheit berührenden Angelegenheiten sein soll, 
nicht nur eintretende Krankheiten zu behandeln, sondern solche 
soweit als möglich bei den sich ihm Anvertrauenden zu verhüten. 
Er hat daher auch die Pflicht bei Ehepaaren, bei welchen nach 
Lage der Dinge die Übung irgendwelcher Prävention anzunehmen 
ist, sich darüber in diskreter Weise zu informieren, in welcher 
Weise dieselbe geschieht, und, falls er vernimmt, dass dem 
Congr. interr. gehuldigt wird, vor demselben nachdrücklich zu 
warnen und bezüglich eines minder schädlichen Modus der 
Konzeptionsverhinderung seinen Rat zu erteilen- Er darf sich 
dieser Pflicht auch dann nicht entziehen, wenn er die Motive, 
welchen die malthusianischen Tendenzen entspringen, nicht ganz 
billigen kann, da es seine Aufgabe nicht ist, seinen Klienten 
gegenüber den Wächter der Moral zu spielen. Ferner hat er 
die Obliegenheit, in den Fällen, in welchen er selbst aus dem 
einen oder anderen Grunde vor einer weiteren Schwangerschaft 
der Frau überhaupt oder innerhalb einer gewissen Frist warnen 
muss, dies nicht lediglich den Gatten anzukündigen, sondern 
ihnen auch mit Rat behilflich zu sein, wie sie es künftig mit 
'hrcn ehelichen Beziehungen halten sollen. Durch ein derartiges 
balten kann der Hausarzt, ohne der Würde unseres Standes 




das Geringste zu vergeben, sicher viel zur Verhütung sexueller 
Neurasthenie und damit zugleich zur Erhaltung des ehelichen 
Friedens und eheHchen Glückes in vielen Familien beitragen. 
Die Unsicherheit der antikonzeptionellen Mittel und die Miss* 
stände, welche mit dem Gebrauch einzelner derselben (Okklusiv- 
pessarien) verknüpft sind, veranlassten in neuerer Zeit Krönig» 
welcher bezüglich des Präventivverkehrs sich meinen Anschau- 
ungen völlig angeschlossen hat, für gewisse Fälle die operative 
Sterilisierung der Frau zu empfehlen. Der Autor bezeichnet den 
Eingriff, den er vom vorderen Scheidenschnttt aus vermittelst 
der keilförmigen Exzision des ut er inen Tuben Stückes aus der 
Gebärmutter wand ausführt, als einen absolut lebenssicheren und 
leichten. Krönig glaubt, dass die Berechtigung zur Vornahme 
der operativen Sterilisierung bei schweren neurasthenischen Zu- 
ständen infolge schnell aufeinanderfolgender Geburten im 
Allgemeinen gegenwärtig kaum mehr ernstlich bestritten werden 
kann. Selbstverständlich kommen neben dem Nerven zustande 
der Frau auch die sozialen Verhältnisse und die SinnHchkeit des 
Mannes in Betracht^). 

Die Behandlung der sexuellen Neurasthenie, so wie sie 
derzeit gelehrt und geübt wird, umfasst nicht nur manchen 
strittigen Punkt; noch immer machen sich auf dem Gebiete 
derselben zwei Richtungen be merklich, welche man als die 
lokalistische und die konstitutionelle unterscheiden kann. Die 
erste re erachtet die Lokalbehandlung vorhandener, respektive 
angenommener — hypothetischer — Veränderungen der Sexual- 
organe, speziell der Pars prostatica der männlichen Harnröhre, 
als das Haupterfordernis ; die andere erblickt das Wichtigste 
in der Einwirkung auf das Nervensystem, ohne dabei übrigens 
die Lokalbehandlung ganz zu verwerfen. Diese Verschieden- 
heiten des therapeutischen Standpunktes rühren offenbar haupt- 
sächlich davon her, dass die Behandlung der betreffenden Krank- 
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heitsfälle die Vertreter zweier medizinischer Spezialfächer, der 
Nervenkrankheiten und der Harn- und Geschlechtskrankheiten 
(Netiropathologen und Urologen) beschäftigt und von einem Teile 
der letzteren hinsichtlich der Wirkungsweise der sexuellen Miss- 
bräuche allen Anfechtungen gegenüber an jener oben (S. 201) 
bereits berührten Auffassung festgehalten wird. Es ist begreif- 
lich, dass die Vertreter dieser Anschauung bei ihrer Therapie 
ein sehr grosses Gewicht auf die Lokalbehandlung der Pars 
prostatica legen, als desjenigen Teiles, der den supponierten 
Ausgangspunkt des ganzen Leidens darstellt. Die fragliche Auf- 
fassung entbehtt jedoch, wie wir gesehen haben, der Begründung. 
Sie würde aber auch, wenn sie völlig berechtigt wäre, die weit- 
gehenden Erw^artungen nicht rechtfertigen, welche noch gegen- 
wärtig so manche Urologen bezüglich der Wirksamkeit einer Lokal- 
behandlung der Pars prostatica bei sexueller Neurasthenie hegen. 
Denn, selbst wenn die in Betracht kommenden nervösen Stö- 
rungen ursprünglich lediglich reflektorisch von der Pars prostatica 
aus zu Stande kamen, könnten dieselben nach längerem Be- 
stehen durch eine ausschliesslich lokale Behandlung in der 
Regel nicht mehr beseitigt werden. Wie ich bereits vor 18 Jahren 
(Die moderne Behandlung der Nervenschwäche etc. i. Aufl. 1887) 
darlegte, haben die Veränderungen des Zentralnervensystems, 
die dem neurasthenischen Zustande eu Grunde liegen, bei 
längerem Bestehen eine Neigung, sich von den ursächlichen 
Momenten loszulösen, so dass die Beseitigung dieser an der 
Fortdauer des Leidens nichts mehr ändern kann. Dies gilt für 
die nervösen Schwächezustände, die durch sexuelle Noxen ver- 
ursacht sind, in dem gleichen Masse wie für Neurastheniecn 
anderen Ursprunges. Ist aber einmal die Unabhängigkeit des 
Nervenleidens von der ursprünglichen Ursache eingetreten, so 
kann die ausschliessliche Bekämpfung letzterer nicht nur nutz- 
los dem Nervenübel gegenüber sein, sondern geradezu ver- 
schlimmernd auf dasselbe einwirken. Ich habe in der erwähnten 
Schrift von manchen Erfahrungen dieser Art den Fall eines 
ngen Geschäftsreisenden erwähnt , der wegen einer chroni- 
Urethritis, an die sich verschiedene neuras theni sehe Be- 
' knüpften, eine Reihe von Kurversuchen bei ver- 
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schiedenen Ärzten an verschiedenen Orten, darunter auch bei 
anerkannten Fac haut ort täten auf dem Gebiete der Geschlechts- 
krankheiten unternahm. Das Endresultat aller dieser Bemühungen 
war, dass der junge Mann eine Neurasthenie schwerscr Form 
besass , die ihn vollständig arbeitsunfähig machte ; die Kur- 
versuche hatten überdies sein nicht sehr beträchtliches Vermögen 
volbtändig verschlungen. 

Man darf wohl sagen ^ dass gegenwärtig auch die Mehrzahl 
der Urologen bereits die verderblichen Wirkungen schablonen- 
mässiger Be- resp* Misshandlung der Pars prostatica erkannt 
und die Bedeutung antineurasthcnischer AUgemeinbehaudlung 
bei sexueller Neurasthenie mehr oder minder schätzen gelernt 
hat. Allein die Tatsache^ dass lange bestehende neur asthenische 
und zwar auch der Sexualsphäre angehörige Störungen von 
gleichzeitig vorhandenen Veränderungen der Pars prostatica 
gänzlich unabhängig sein können, wird noch keineswegs ge- 
nügend gewürdigt, weshalb es nicht überflüssig sein wird, wenn 
ich hier eine Beobachtung aus neuerer Zeit anführe, welche 
nicht nur diese Unabhängigkeit in geradezu klassischer Weise 
zeigt, sondern auch lehrt, dass selbst bei an sich völlig sach- 
gemässer, lange fortgesetzter Behandlung der Pars prostatica unter 
Umständen unerwünschte Wirkungen nicht zu vermeiden sind. 

Beobachtung S9* 

Der Fall betrifllt eiaen 40jährigen, verheirateten, neurasthenischen 
Herrn, bei welchem infolge von Masturbation schon Im 16, Lebensjahre 
häufige Pollutionen auftraten und seit vielen Jahren (auch schon lange 
vor seiner Verheiratung) neben Sperma torrhoe und gesteigerter geschlecht' 
lieber Erregbarkeit eine psychisch-nervöse Potenzstörung bestand. Ob- 
wohl es bei dem Patienten an kräftigen Erektionen bei Tag und Nacht 
durchaus nicht mangelte und solche bei etwas längerer Abstinenz sich 
sogar in belästigender Weise einstellten, waren beim ehelichen Verkehr 
die Erektionen gewöhnlich mangelhaft — ein Umstand, der nur auf 
psychische Einflüsse zurückgeführt werden konnte — ausserdem erfolgte 
die Ejakulation in der Regel in sehr präzipitierter Weise, Der Zustand 
verschlechterte sich allmählich derart, dass schon bei Zärtlichkeiten der 
Frau gegenüber Ejakulation erfolgte. Die Pars prostatica erwies sich 
bei Sondeneinführung äusserst empfindlich. Die Verschlinunerung wurde 
unter hydriatbcher Behandlung, Gebratich der Kühlsonde etc, rückgängig, 
doch blieben die Erektionen zumeist mangelhaft, die Ejakulation prä- 
zipitiert Als später die endoskopische Untersuchung durch einen sehr 
erfahrenen hiesigen Urologen vorgenommen wurde, ergab sich bedeutende 
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Hyperämie und leicht blutende Beschaffenheit der Schleimhaut der Pars 
prostatica; ausserdem wurden zirkumskripte^ knötchenartige Härten in 
der Prostata gefunden* Der über eine Anzahl von Monaten sich er* 
streckenden Behandlung des er^vähnten Kollegen mit Ätzungen, Sonden- 
einführung etc. gelang es, die Hyperämie und Hyperästhesie der Pars 
prostatica völlig zu beäeitigenf so dass schliesslich die dicksten Sonden 
ohne erhebliche Beschwerden eingeführt werden konnten. Hiermit ver- 
lor steh zwar die Spermatorrhoe, an der vorhandenen Potenzstöi*ung 
wurde jedoch, obwohl der behandelnde Kollege auch das Allgemein!- 
befinden nicht unberücksichtigt Hess, nicht das Geringste geändert. Da- 
gegen hatte sich unter dem Einflüsse der sicher mit grossem Geschick 
durchgeführten Lokalbehandlung ein dem Patienten sehr lästiges Symptom, 
das sich schon frtlher zeitweilig gezeigt hatte, in sehr hartnäckiger Weise 
wieder eingestellt. Längere Zeit hindurch trat nach dem Urinieren 
regelmässig ein Gefühl ausgesprochener Müdigkeit^ namentlich im Rücken, 
ein* Diese Erscheinung war schon in früheren Jahren mitunter, aber 
immer nur ganz vorübergehend nach dem Urinieren, insbesonders nach 
spermatorrhoischen Abgängen aufgetreten; es musste sich also, während 
die Empfindlichkeit der Pars prostatica für mechanische Reize eine so 
hochgradige Herabsetzung erfuhr, eine Hyperästhesie derselben für 
Wärmereize entwickelt haben, infolge welcher das einfache Hinweg- 
strömen des Urins über die Schleimhaut bei der bestehenden erhöhten 
Irritabilität des Lendenmarkes genügte, in diesem reflektorisch einen 
shockartigen Vorgang auszulösen. Eine Erklärung filr dieses Verhalten 
dürfte in dem Umstände gesucht werden, dass der Patient längere Zeit 
einen Mastdarmkühlapparat gebrauchte, welcher, während er In anderer 
Hinsicht sich wohl nützlich erwies, die in Frage stehende Hyperästliesic 
der Pars prost, für Wärmereize herbeigeführt haben mag* 

Es muss ab ein besonderes Verdienst Fürbringer's anerkannt 
w^erden, dass er, nach seiner eigenen Aussage ehemals ein sehr ent- 
schiedener Vertreter einer rationellen Lokalbehandlung ä tout prix, seit 
Jahren bemüht ist, den spezialistisehen Übereifer in mechanischer und 
chemischer Behandlung der Pars prostatica auf Grund seiner reichen 
Erfahrung nachdrückhchst zu bekämpfen. 

»^Nichtsdestoweniger", erklärt er, „w^amen wir nochmals eindringlich 
vor einer systematischen, einseitigen ^^spczialis tischen** Behandlung der 
gHamröhre bei solchen Formen, in welchen die ner\''Ösen Symptome 
„die entzündlichen Veränderungen überwiegen, und insbesondere bei 
„rein neur asthenischen Fällen, die mit früherer Gonorrhoe gar nichts zu 
„tun haben. Die Fälle, die wir einfach durch Sistierung der von Lokal* 
„fanatikern geübten Misshandlung der armen Harnröhre, allenfalls unter 
„Hinzufügung des Aufenthalts an einem geeigneten Kurort, sich von Tag 
gZU Tag haben bessern, ja selbst heilen sehen, sind viel zu bedeutend, 
^als dass w^ir nicht an dieser Stelle unserer durch breite Erfahrung 
jpgestützten Überzeugung Ausdruck geben müssten/ 

Es wiirde indes der Wahrheit nicht entsprechen, wenn 
wir nicht zugeben wollten, dass hinsichtlich der Überschätzting 
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des pathogenetischen Einflusses der Pars prost, und damit der 
Lokalbehandlung nicht gelegentlich auch von neuropathologischer 
Seite gesündigt wurde und vielleicht noch gesündigt wird. Das 
Unglaubliche hat in dieser Hinsicht gerade Beard, der um 
unsere Kenntnis der Neurasthenie sich so hervorragende Ver- 
dienste erwarb, geleistet. Was dieser Autor in der Lokal- 
behandlung sexueller Neurastheniker gelegentlich verübte, könnte 
bei Unbefangenen den Eindruck hervorrufen, dass mitunter 
selbst bedeutende Ärzte es für Pflicht halten, in therapeutischen 
Dingen wie in Glaubensangelegenheiten von ihrem Denkvermögen 
möglichst wenig Gebrauch zu machen. 

Bei der Behandlung der in Frage stehenden Zustände 
müssen wir unser Augenmerk in erster Linie den ursächlichen 
Umständen zuwenden; dabei dürfen wir jedoch nicht ausser 
Acht lassen, dass aus den eben angeführten Gründen mit der 
Beseitigung der ursächlichen Momente häufig nur eine conditio 
sine qua non für die Wirksamkeit weiterer notwendiger thera- 
peutischer Massnahmen erfüllt ist. Was die Onanie bei Kindern 
betrifft, so glaube ich, dass im Allgemeinen neben der Be- 
kämpfung etwa vorhandener lokaler Erkrankungen (Ekzem etc.) 
strenge Überwachung, wo solche durchführbar ist, zur Verhin- 
derung weiterer Schädigung genügt und nur in Ausnahmsfällen 
— bei ganz besonderer Stärke des onanistischen Hanges — 
weitere Massnahmen, wie hypnotische Behandlung oder die 
Vornahme schmerzhafter Eingriffe an den Genitalien (z. B. des 
Abkappens eines Teiles der Vorhaut), nötig werden. Die künst- 
liche Erzeugung einer Urethritis und Cystitis nach Lalle- 
mand wird heutzutage Niemand mehr ernsthaft in Vorschlag 
bringen wollen. 

Bei Erwachsenen darf man sich durch die Versicherung, 
dass Masturbation „früher" geübt wurde, nicht ohne Weiteres 
zu dem Glauben bestimmen lassen, dass das Laster ein über- 
wundener Standpunkt ist; denn häufig genug wird demselben 
noch gefröhnt, nachdem die Erkenntnis der schädlichen Wir- 
kungen desselben sich bereits aufgedrängt hat. Energischer Appell 
an die Willenskraft des Leidenden und Belehrung über die mög- 
lichen Folgen eines Fortfahrens in der üblen Gewohnheit sind 

Löwenfeld, Sexuell-nervüse Störungen. Vierte Aufl. 23 
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in diesen Fällen zwar nicht zu umgehen ; man tut jedoch immer 
gut, wenn man auf den Erfolg dieser psychischen Beeinflussung 
sich nicht zu sehr verlässt und durch strenge Regulierung der 
Lebensweise dafür Sorge trägt, dass dem Patienten nicht viel 
Zeit bleibt, sinnlichen Gedanken nachzuhängen, und auch die 
äusseren und inneren — körperlichen — Anreize zu solchen 
möglichst beschränkt werden. Wer nach redlicher Tagesarbeit 
noch stundenlang angestrengt turnt oder eine Marschleistung 
von lo — ^12 Stunden hinter sich hat, wird nicht von sexuellen 
Regungen belästigt. Energische Muskelübung jeder Art drückt 
entschieden die Erregbarkelt der sexuellen Zentren herab. 
Speziell jenen Onanisten, bei welchen Beruf oder Neigung vieles 
St üben sitzen veranlasst » ist daher reichliche Bewegung im Freien 
oder eine andere Art körperlicher Beschäftigung während einer 
Anaahl von Tagesstunden (aber nicht Reiten und Veloziped- 
fahren) ') dringend zu empfehlen. Intensive geistige Anspannung 
bildet dagegen kein durchwegs geeignetes Ableitungsmittel gegen 
den sexuellen Drang des eingefleischten Masturbanten, Dieselbe 
erweist sich zwar bei dem in sexueller Abstinenz Lebenden 
förderlich zur Bekämpfung der gelegentlich sich stärker geltend 
machenden sexuellen Regungen; bei den neurasthenischen Mastur- 
banten kann dieselbe dagegen die bestehende nervöse Er- 
schöpfung steigern und hierdurch das Auftreten übennässiger 
Pollutionen und der Spermatorrhoe begünstigen. Leider kommt 
ein grosser Teil der Masturbanten uns erst in einem Stadium 
2U Gesicht, in welchem die geistige und körperliche Leistungs- 
fähigkeit derselben bereits erheblich gesunken ist Auch bei 



^) Bei rwei jungen Männern meiner Beobachtung, die längere Zeit exzessiver 
Masl^jrbatton ergeben waren* stellten sich n^cb Reitvetsucben Anzeichen von 
Spermatorrhoe ein. Dbss das Yelo^ipedfahren in derartigen Fällen ähnliche Folgen 
haben kann, ist n^bcUegend. Bei einem von mir bcbandeUcnf seit Jahren «n 
Pollution, nimiae leidenden Neuras tbeniker traten beim Velo^iped fahren auf 
holperigen Wegen öfters Pollutionen ein. Von Interesse sind hier auch die Mit* 
teili].Rgen Hanjmond's über die „Mnjeratlos** unter den Puebloindiancm in 
Neu-Mexiko* Die*ye erzeugen bei sieb durch häufiges Mastntbieren und fiwt 
kontinuierliches Keilen auf unge&atteken Pferden eine andauernde Spermatorrboet 
welche allmählich zur Verkümmerung der Sexualorgane und Impotenz führt, Die 
wcitett' Folge dieser kim&tlitben Entmannung ist, dass Charakter und KÖrperbäin 
ticl den Mujerados allmählicb einen es^quisit weiblichen Typus annehmen. 
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diesen Patienten liegt es uns ob, auf eine entsprechende, den 
vorhandenen Kräften sorgfältig angepasste Beschäftigung hin- 
zuwirken. Des Weiteren ist in allen Fällen für regelmässige und 
leichte Stuhlentleerung Sorge zu tragen , der Genuss geistiger 
Getränke zn untersagen und bei körperlich heruntergekommenen 
Individuen auf Verbesserung der Allgemeinernährung hinzuwirken. 

Sehr wichtige Dienste kann uns, wo es sich um die Be- 
seitigung eingewurzelter masturbatorischer Gewohnheiten han- 
delt, die hypnotische Suggestion leisten, v. Schrenk^Notzing 
glaubt sogar, dass bei Onanie keine andere Behandlungsmethode 
in Bezug auf Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung mit der 
hypnotischen Therapie sich vergleichen lässt und dieses Heil- 
verfahren berufen sei, zukünftig in der Behandlung der Onanisten 
die Hauptrolle zu spielen und die bisher üblichen Heilmethoden 
nur ergänzungs weise heranzuziehen seien. Auch Berillon^ 
Forel, Wetter Strand u. A, rühmen die Wirksamkeit der 
Hypnotherapie bei Masturbation. Nach einer Zusammenstellung 
V, Schrenk-Notzing's wurden von 20 Onanisten 1 3 geheilt 
(hiervon 10 mit späterer Nachricht) und 6 gebessert. Nach meinen 
bisherigen Erfahrungen empfiehlt sich die Anwendung der hyp- 
notischen Suggestion bei älteren Kindern, deren andauernde 
Überwachung auf grosse Schwierigkeiten stosst und z, T, 
überhaupt nicht durchführbar ist, dann bei Erwachsenen, deren 
Willensschwäche einen nachhaltigen Erfolg auch von energischen 
Mahnungen und Belehrungen im wachen Zustande nicht erwarten 
lässt, ferner in den Fällen, in welchen der Impuls zur Onanie 
ausgesprochenen Zwangscharakter aufweist. Bei Kindern jedoch 
sowohl als Erwachsenen dürfen wir auch bei Anwendung der 
Hypnotherapie die vorstehend erwähnten diätetischen Mass- 
nahmen keineswegs ausser Acht lassen. 

Bei den Exzedenten in Venere mit gesunkener Potenz ist 
oft ein Aussetzen des sexuellen Verkehrs für längere Zeit not- 
wendig. Dabei ist natürlich jede Gelegenheit zu sexueller Er- 
regung zu meiden. Bei Verheirateten führt in diesem Punkte 
nicht selten nur eine zeitweilige Trennung von der allzusehr 
geliebten oder begehrlichen Gattin zum Ziele, Dass wir ausserdem 
auf Meidung des Congressus interr, und frustraner Erregung 

23* 
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hinzuwirken haben, ist selbstverständlich. In den Bereich der 
ursächlichen Behandlung gehört ferner die Beseitigung von Er- 
krankungen und Abnormitäten der Sexualorgane bei beiden 
Geschlechtern, bezüglich welcher wir auf die einschlägigen 
Spezial werke verweisen müssen. 

Wenden wir uns nun zu jenen Mitteln, welche auf den 
Zustand des Nervensystems direkt einwirken, so ist vor Allem 
zu bemerken » dass die Neurasthenie sexuellen Ur- 
sprungs kein anderes Eingreifen erheischt als jede 
Neurasthenie anderer Verursachung, Welchen Weg 
wir bei der Behandlung jedoch auch einschlagen wollen, immer 
müssen wir uns von zwei Klippen ferne zu halten suchen, zwei 
Klippen, an welchen so viele therapeutische Unternehmungen 
zu Grunde gehen: der Überschätzung wie der Unterschätzung 
der einzelnen gebräuchlichen Heilverfahren. Bei der Behandlung 
aller sogenannten funktionellen Nervenkrankheiten werden be- 
kanntlich mit den verschiedensten Mitteln — physikalischen 
Heilagent ien, Massage, Luftkuren, Arzneien» lokaler Behandlung 
der Sexual Organe etc, - — häu6g auffallende Erfolge erzielt. Dieser 
Umstand und die spezialistischc Beschäftigung mit einzelnen 
Behandlungsmethoden haben einen grossen Teil der Ärzte zur 
Überschätzung der Leistungsfähigkeit und dem entsprechend zu 
einem übermässigen Kultus einzelner Mittel geführt, mit dem 
sich gewöhnlich ungerechtfertigte Vernachlässigung anderer Mittel 
verbindet. An die Polypharmazie amerikanischer und englischer 
Arzte, an den Missbrauch, der mit den sogenannten Nervinis, 
narkotischen und hypnotischen Mitteln noch immer in grossem 
Massstabe getrieben wird, reiht sich der mit gänzlicher Ver- 
werfung arzneilicher Behandlung einhergehende Wasserfana- 
tismus deutscher Hydropathen, der übermässige Kultus einzelner 
elektrotherapeutischer Verfahren, der Massage und der schwedi- 
schen Heilgymnastik, gewisser Diätkuren, die gynäkologische 
Behandlung nicht vorhandener oder irrelevanter Uterinaffektionen 
und die planlose Malträtierung des Caput gallinaginis an, von 
der Bäderreklame ganz zu schweigen. Die nicht zu leugnenden 
Wirkungen der Suggestion haben andererseits hervorragende 
Vertreter der suggestiven Behandlung {Bernheim, Forel) 
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dazu geführt, die grosse Mehrzahl der Heilwirkungen der eben 
genannten Verfahren auf suggestive Einflüsse zu beziehen. Zum 
Glück hat diese Anschauung in weiteren ärztlichen Kreisen bisher 
keinen Eingang gefunden ; sie müsste , wenn nicht zum thera- 
peutischen Nihilismus, jedenfalls zu einer Vernachlässigung der 
durch vielfältige Erfahrungen erworbenen Grundsätze für die 
Anwendung der physikalischen, klimatischen und arzneilichen 
Heilmittel führen. Wenn die Wirkongen der Hydrotherapie 
z. B. hauptsächlich auf Suggestion beruhen worden, so könnte 
es keinen grossen Unterschied ausmachen, ob wir in einem 
gegebenen Falle kalte Vollbäder und Douchen oder nur temperierte 
Halbbäder anwenden ; die kalten Prozeduren müssten sogar eine 
intensivere Suggestivhei! Wirkung äussern. Für den Elektro- 
therapeuten wäre es an sich gleichgültig, wenn seine Erfolge 
hauptsächlich durch Suggestion bedingt sind, ob er am Kopfe 
mit einer Stromdichte von V10 oder ^loo operiert, sofern er nicht 
die grössere Stromdichte etwa wegen ihrer intensiveren Suggestiv- 
wirkung vorziehen wollte. Die Erfahrung lehrt jedoch ^ dass es 
sich keineswegs so verhält. Die ungeheuere Zahl von Miss- 
erfolgen, die bei der Anwendung der physikalischen Heilmethoden 
in unerfahrenen Händen beobachtet werden, die Vor- und Um- 
sicht, deren auch der Geübteste bei Verwertung derselben 
bedarf, um das der Individualiiät des einzelnen Kranken Ent- 
sprechende zu treffen, sie zeigen in unverkennbarer Weise, dass 
die Erfolge dieser Heilverfahren nicht in dem Masse von sugge- 
stiven Einflüssen herrühren können, wie die Vertreter der Nancyer 
Schule annehmen. Wir dürfen auch hier das Kind nicht mit 
dem Bade ausschütten. Die ungerechtfertigte und verwerfliche 
Reklame, die mit einzelnen Kurmethoden getrieben wird, darf 
uns nicht verleiten, denselben den ihnen immanenten therapeu- 
tischen Wert abzusprechen. Immerhin müssen wir aber Bern - 
heim und Forel das Verdienst zugestehen, zu einer strengeren 
Kritik der Wirksamkeit der bei nervösen Schwächezuständen 
gebrauchten Kurmittel den Anstoss gegeben zu haben. 

Von arzneilichen Mitteln ist bei Bekämpfung neurastheni- 
scher Affektionen — so hin auch bei der sexuellen Neurasthenie — 
wenigstens in Bezug auf Hebung des krankhaften Allgemein- 
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zustandcs der Nerven erfahrungsgemäss nicht sehr viel Ersprless- 
liches zu erwarten. Seltsam kontrastiert mit dieser Tatsache 
allerdings das stetige Anwachsen der Zahl der Nervenmittel, von 
denen eines das andere nach den Versicherungen der Fabrikanten 
und gläubiger Ärzte an Wunderleistungen überbieten soIL In 
der Tat hat aber die Menge der neueren und neuesten Nervina 
unser therapeutisches Vermögen im Wesentlichen nur in sympto- 
matischer Hinsicht vermehrt. Wo es sich 2. B. um Beseitigung 
von Schmerzen und anderen Reizzuständen handelt, leisten uns 
neben den Brompräparaten Antipyrin , Phenazetin, Citrophen, 
Aspirin, Trigemin etc. schätzbare Dienste; diese Mittel ermög- 
lichen es uns auch, den Gebrauch der Narkotika auf gewisse 
seltene Einzelfälle zu beschränken. Aber eine direkte Kräftigimg 
des Nervensystems wird durch keines der derzeit bekannten 
Nervina erzielt* Die Hoffnungen , welche man auf die organo- 
therapeutischen Präparate tierischer Provenienz, insbesonders die 
subkutane Anwendung von Nervensubstanz und Brown-Se- 
quard'schen Hodenextrakt, setzte, haben sich nicht erfüllt. Auch 
über die Leistungen des Pöhrschen Spermin besteht noch 
keineswegs genügende Klarheit ^). Wo es sich um Förderung 
der Ernährung des Nervensystems handelt, verdienen die organi- 
sc he n Ph o sp ho rpr äp ar at e S an at ogen , Lecithin, Pro ty li n (Roch e) , 
Phytin Ven^^ertung, wenn auch die hiermit erzielten Resultate 
im Ganzen hinter den Anpreisungen der Fabrikanten und mancher 
Arzte entschieden zurückbleiben. 

Zu den am meisten bei Neurasthenie in Gebrauch gezogenen 
Mitteln zählen noch immer neben den Brompräparaten Eisen und 
Arsenik , und es ist nicht zu leugnen » dass auch gegenwärtig 
noch die Prüfung der Frage, ob für das eine oder andere dieser 
Mittel eine besondere Indikation vorliegt, häufig verabsäumt wird. 
Es ist begreiflich, dass bei diesem kritiklosen Vorgehen die er- 
warteten Erfolge oft ausbleiben und nicht selten statt einer 



*) Die Wirkungen des Spertnin wird von Vielen auf Suggestion zmrücle* 

gefübrti Wöitu der hohe Vrtrh des Mittels Veranlassung ßcben kaoii. Ich selbst 

hÄb<? m einzelnen Fällen den Eixidruck gewonnen» dasb dem Mittel «ine gewisse 

^liysiologi*5c.be Wirkung i namentlich bei StoflFwechseUnümalieQ , nicbt ab»u 

precb?» ist* 



Prophylaxe mid Behandinng der se^cuellcn Neurast be nie. 



359 



Besserung des Nervenzustandes lediglich eine Beeinträchtigung 
des Magens resultierL 

Ich möchte nicht miss verstanden werden. Etsenmittel leisten uns 
in manchen Fällen von Neurasthenie entschiedene Dienste; ihre Verord- 
nung ist jedoch nur in den Fällen am Platze, wo die Blutarmut und die 
daraus resultierende Herabsetzung der Allgemeinernährung zweifellos 
das Primäre, die nervösen Störungen deren Fölgezustand bilden^ also 
insbesondere in Fällen, wo direkte Blut' oder länger dauernde Säfte- 
verluste infolge irgendwelcher Krankheiten vorhanden waren oder durch 
schwere Allgemeinerkrankungen die Ernährung herabgesetzt wurde- In 
diesen Fällen empfehlen sich auch die verschiedenen Hämoglobinprä- 
parate, welche den Vorzug haben, dass sie den Magen nicht belästigen; 
dieselben können auch bei sekundären (im Gefolge der Neurasthenie sich 
entAvickelnden) anämischen Zuständen Anwendung finden. Eine Kom- 
bination von Mitteln^ unter welchen Eisen und Mangan eine wichtige 
Roile spielen, enthält Fellow*s Sirup hypophosphites (Chinin, Strychnin, 
Eisen, Mangan, Kalzium, Kali, gebunden an unterphosphorige Säure). 
Der in neuerer Zeit unter dem Titel ,, Sirup us Kolae compositus" in den 
Handel gebrachte Sirup enthält neben den Hauptbestandteilen des 
Fellow'schen Sirup Kolaextrakt. Ich glaubCj von beiden Siruparten bei 
manchen mit Anämie zusammenhängenden neurasthenischen Affektionen 
gute Wirkung gesehen zu haben; doch empfiehlt sich die Anwendung 
dieser Sirupe nur in Fällen, in welchen sexuelle Reizzustände fehlen und 
der Magen frei von Störungen ist. 

Entschieden Beträchtlicheres als arzneiliche Agent ien leisten 
bei vielen Neurasthenikern klimatische Kuren. Schon ein ein- 
facher Landaufenthalt in waldreicher Gegend erweist sich dem 
Städter mit heruntergekommenen Nerven oft in hohem Masse 
förderlich; noch grössere Vorteile bietet namentlich bei länger 
bestehenden Leiden ein Aufenthalt im Gebirge oder an der See. 
Der Einfliiss der Luft, der übrigens nicht zu unterschätzen ist, 
bedingt natürlich nicht allein den Heilerfolg der klimatischen 
Kuren* Die geistige Ausspannung, die hiermit gewöhnlich ver- 
bimden ist, die angenehmen und umstimmenden Eindrücke der 
neuen Umgebung , bessere und regelmässigere Ernährung und 
reichliche Körperbewegung haben oft sogar den Hauptanteil 
an dem Heilerfolge zu beanspruchen. Reisen sind dagegen nur 
solchen zu empfehlen, die über ein gut Teil körperlicher und 
geistiger Leistungsfähigkeit verfügen. Ich habe mehrfach bei 
sexuellen Hypochondern, die anhaltend über Parästhesien und 
Schmerzen in den Genitalien, dem Rücken etc, klagten, von Reisen 
in Gesellschaft eines Freundes den günstigsten Einfluss gesehen. 
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Zu den mit Recht am meisten in Anspruch genommenen 
Hilfsmitteln zählt die Hydrotherapie , die bei der Mannigfalt 
und Abstuf barkeit ihrer Prozeduren bezüglich der thermischen 
und mechanischen Reizeinwirkung für die grosse Mehrzahl Ncur- 
asthenischer in irgend einer Form sich anwendbar erueist. Wenn 
wir auch zugeben wollen, dass häufig die Wirksamkeit der Wasser- 
kuren insofern überschätzt wird, als dem Einflüsse derselben zu- 
geschrieben wird, was anderen hiermit verknüpften Faktoren (der 
geistigen Ruhe, Landluft etc.) zukommt, so müssen wir andererseits 
doch, wie wir oben schon andeuteten, entschieden davor warnen, die 
Bedeutung der Art der angewandten Prozeduren zu unterschätzen, 
etwa in der Annahme, dass die Suggestion die Hauptsache leiste. 
Die wahrhaft abschreckenden Resultate, welche der Kahwasser- 
fanatismus der Wasserärzte älteren Schlages lieferte, sind schon ge- 
nügend, diese Illusion gründlich zu zerstören. Die von einem mäch- 
tigen Glauben ausgehenden Suggestiveinflüsse können zwar, wie 
manche in Wörishofen und anderweitig erzielte Erfolge lehrcni die 
Wirkungen einer an sich schädlichen Behandlung paralysieren und 
sogar überkompensieren, so dass trotz aller dem Körper zugefügten 
Unbili eine günstige Änderung des Befindens eintritt^ Solchmäch- 
tigen Glauben erwecken jedoch» wie der Nimbus lehrtj 
der seinerzeit eine Hohenester und in neuerer Zeit Pfarrer Kneipp 
umgab, in der Regel nur Heilkünstler nicht ärztlichen 
Standes. Der Arzt, der bei einem Patienten eine Wasserkur 
für angezeigt hält, tut jedenfalls gut, so ferne er auf hydriatischem 
Gebiete nicht zureichende Kenntnisse und Erfahrungen besitzt, 
seinen Patienten einer Anstalt zu überweisen, deren Leiter Bürg- 
schaft für wissenschaftliche und sirenge individualisierende An- 
wendung der Wasserkur bietet. Bei der hydriatischen Behandlung 
der sexuellen Neurasthenie ist, abgesehen von dem allgemeinen 
Nerv enzu Stande, speziell der Umstand zu berücksichtigen, ob 
sexuelle Reizsymptome vorhanden sind oder nicht. Kalte Duschen 
auf den Rücken und die Genitalien^ ebenso kalte Sitzbäder sind 
bei Reizzuständen (belästigenden Erektionen, Pollutiones nimiae 
etc*) zu meiden; diese Prozeduren eignen sich nur für die Fälle 
it herabgesetzter Potenz ohne Reizerscheinungen, Bei Neigung 
übermässigen Pollutionen, verfrühter Ejakulation etc. sind da- 
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gegen mehr temperierte Sitzbäder (i6 — 22® R) am Platze. Halb- 
bäder von 22—24^ R entsprechen den Anforderungen der grossen 
Mehrzahl der Fälle, sie können bei Vorhandensein sowohl als 
bei Mangel von Reizerscheinungen Anwendung finden. Warme 
Bäder (Thermen, warme See-, Sool- und Stahlbäder) sind be- 
sonders bei in ihrer Ernährung sehr herabgekommenen, blut- 
armen Nervenschwachen angezeigt* Einfache Fluss- und Binnen- 
seebäder leisten indes auch in vielen Fällen erspriessliche Dienste ; 
selbst während der kalten Jahreszeit ist bei vorhandener Ge- 
legenheit hl einer entsprechend eingerichteten Badeanstalt die regel- 
mässige Benützung eines Schwimmbades öfters empfehlenswert. 
Die Anwendung der Elektrizität gestattet uns, auf den Ge- 
samtzustand des Nervensystems wie auf den Zustand einzelner 
Abschnitte desselben einzuwirken. Beeinflussung des Gesamt- 
nervenj^ystems erzielen wir durch die Methoden der allgemeinen 
Elektrisation, wovon meines Erachtens nur die sogenannte all- 
gemeine Faradisation und das elektrische Bad Beachtung ver- 
dienen. Die Galvanisation des Kopfes wenden wir bei Er- 
schöpfungszuständen des Gehirns, die Galvanisation des Rückens 
bei Myclasthcnie, die Galvanisation am Halse vorzugsweise bei 
den mannigfachen Erscheinungen der Herzneurasthenie an. Die 
statische Elektrizität, die in ihrer physikaÜsch-therapeutischen 
Wirksamkeit dem galvanischen und faradischen Strome nach- 

t steht, eignet sich besonders zur Erzielung psychischer Wirkungen, 
Massage und Heilgymnastik erweisen sich bei höheren Graden 
TTon Muskelschwäche oft von Nutzen, die Massage namentlich bei 
Erschöpfungszuständen, die wenig aktive Bewegung zulassen. 
Sehr gute Dienste leisten diese Faktoren auch bei Bekämpfung 
der habituellen Obstipation, die bei den sexuellen Neurasthenikern 
oft wesentlich zur Steigerung ihrer Beschwerden beiträgt, 
jp Die grosse Bedeutung einer sachgemässen und konsequenten 
psychischen Behandlung bei neurasthenischen Zuständen hat in den 
letzten Jahren mehr und mehr Anerkennung gefunden. Die Mass- 
nahmen, welche in das Gebiet der Psychotherapie gehören, sind 
jedoch sehr verschiedener Art und die Ansichten über den Heil- 
■Wert einzelner derselben bei Neurasthenie geteilt. Dies gilt 
Binsbesonders für die hypnotische Suggestivbehandlung, viel weniger 
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für die Suggestivtherapie im Wachen; doch scheinen die Vor- 
urteile, welche gegen die Verwertung der Hypnotherapie im 
Allgemeinen und daher auch bei Neurasthenie sich geltend machten, 
mehr und mehr abzunehmen. Das hypnotische Heilverfahren 
kann sich nicht direkt gegen den ne urasthenischen Allgemein- 
zustand richten, sondern nur gegen einzelne Symptome, mit deren 
Beseitigung allerdings in der Regel auch der Allgemeinzustand 
günstig beeinflusst wird; das Gleiche gilt für die Wachsuggestion. 

Zur Vornahme von Ma&tkuren ist bei sexuellen Neur- 
asthenikern im Ganzen nicht häufig Veranlassung ; ihre Anwendung 
kann auf die Fälle hochgradiger Nervenerschöpfung mit gesunkener 
Potenz ohne sexuelle Reizerscheinungen beschränkt werden. 

Indem ich nun bezüglich der Details der Gebrauchsweise 
der angeführten Kurverfahren auf meine a. a. O. gegebene aus- 
führliche Darstellung verweise^), will ich hier nur noch in Kürze 
auf die Behandlung der wichtigsten nach sexuellen Mtssb rauchen 
in der Genitalsphäre auftretenden Störungen eingehen* 

Was zunächst die Therapie der übermässigen Libido be- 
trifft, die wir als eine sehr beschwerliche Erscheinung nicht 
nur bei Ledigen, sondern mitunter auch bei Verheirateten mit 
Gelegenheit zu regelmässigem Geschlechtsverkehr, femer bei an 
Jahren vorgeschrittenen Personen nicht minder als bei jüngeren 
antreffen, so ist auf die hier erforderlichen Massnahmen z. T, 
schon früher hingewiesen worden. Die Wichtigkeit der Fürsorge 
für stete und leichte Stuhlentleerung möchte ich hier nochmals 
betonen ; bei vollblütigen Individuen mit sitzender Lebensweise 
erweist sich öfters längerer Gebrauch von abführenden Mineral- 
wässern von günstigem Erfolge. In den in Betracht kommen- 
den Fällen ist ferner eine gewisse Gedankendisziplin notwendig; 
die betreffenden Patienten haben alles zu meiden, was irgend 
geeignet ist, sexuelle Erregung zu verursachen oder auch nur 
die Gedanken auf das sexuelle Gebiet zu lenken, wie intimeren 



^) S, Löweöfcld, die moderne Betiaudlung der Nervenschwäcfat (Neur» 
tslhcitie), d«r Hysterie und verwAßdlet Leiden; 4. Auil. Wiesbaden 1904; be« 
ziigUcli der psych iscben BehandLuiig des Weiteren : Lehrbuch der gesaroten Psyt^o- 
tberapiCj Wiesbaden J897 ond der Hypnolisniu^i Handbuch der Lehr« vqu der 
Hypnose und der Suggestion, WiesbtideD T90K 
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Verkehr mit Angehörigen des anderen Geschlechts (bei Ver- 
heirateten Beschränkung der gegenseitigen Zärtlichkeiten), ge- 
wisse Arten der Lektüre, Besuch mancher Schauspiele, Operetten 
und insbesonders der Variet^vorstellungen, Betrachtung obszöner 
Bilder etc. 

Dagegen kann ich vieles Alleinbleiben, das Meiden jeder 
geselligen Unterhaltung durchaus nicht empfehlen. Ich habe 
gefunden, dass gerade bei Männern^ welche infolge Mangels 
geeigneter Gesellschaft oder von Abneigung gegen geselligen 
Verkehr in einer Art beständiger Isolierung lebten, das Über- 
wuchern des Sexuell sinnlichen in der Gedankenwelt besondere 
Dimensionen annahm. Eine gewisse Beschäftigung ist ebenfalls, 
wie wir schon erwähnten, unentbehrlich, um das Abschweifen 
der Gedanken auf das sexuelle Gebiet möglichst zu verhindern; 
hierbei muss der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit 
der Patienten sorgfältig Rechnung getragen werden. 

Dass die hypnotische Suggestion uns bei exzessiver Libido 
grosse Dienste leisten kann, erhellt schon aus dem an früherer 
Stelle bei Besprechung der Therapie des onanistischen Hanges 
Erwähnten. In manchen Fällen ist die Wirkung der Hypnose 
äusserst prägnant und über alles auf anderem Wege Erreich- 
bare weit hinausgehend. So genügte bei einem von mir be- 
handelten, Ende der 20 er Jahre stehenden Fräulein, welches 
nach dem Aufgeben lange geübter Masturbation zeitweilig an 
Schlafmangel und grosser geschlechtlicher Erregtheit litt» wieder- 
holt eine einmalige Hypnotisierung mit entsprechenden Sugges- 
tionen , um der Betreffenden für Wochen ruhigen Schlaf und 
Befreiung von der sehr lästigen sexuellen Erregung zu ver- 
schaffen. Allerdings war diese Patientin eine vorzügliche Som- 
nambule, die in wenigen Sekunden sich tief einschläfern liess^ 
und auch in einzelnen anderen Fällen, in welchen Somnambulis- 
mus erzielt wurde, waren die Erfolge sehr befriedigend, während 
bei den Patienten, bei welchen nur leichtere Grade der Hypnose 
sich herbeiführen Hessen, die Wirkung der einzelnen hypnoti- 
schen Sitzungen 2. T. weniger ausgesprochen und nachhaltig war. 

Von medikamentösen Mitteln erweisen sich häufig grössere 
Gaben von Bromsalzen (4—6 Gramm pro die) von deuthchem 
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Nutzen, in manchen Fällen auch Campher pur oder in Ver- 
bindung mit Brom als Camphora monobromata. 

Wirksamer als die genannten Medikamente erscheint mir 
jedoch eine Kombination von Mitteln, mit welcher ich in neuerer 
Zeit bei sexueller Hyperästhesie und anderen sexuellen Reiz- 
zuständen entschieden günstige Resultate erzielte. Es ist dies 
die als Liquor sedans bezeichnete Mischung, die in neuerer Zeit 
insbesonders von der Firma Parke, Davis & Comp, in den 
Handel gebracht und für dysmenorrhölsche Beschwerden emp- 
fohlen wird. Die von mir gebrauchte Formel für die Liquor 
sedans hat folgende Zusammensetzung: 
Rp. 

Hydrastin. muriat. 0,6 

Fluid Extract. Pisddiae crythn 18^0 

Fluid Extract Viburni prumfoOi. 24,0 

Tiiict. aromat, 8^0 

3X tägl 20—40 Tropfe Dt 

In diätetischer Hinsicht habe Ich bei sexueller Hyperästhesie 
von vegetarischer Lebensweise, i. e. Verzicht auf Fleischgenuss 
und vollständiger Alkoholabstinenz ausgesprochen günstige Wir- 
kungen gesehen. 

Bei der Behandlung der übermässigen nächtlichen Pollu- 
tionen ist vor allem ein gewisses diätetisches Regime unerlässlich. 
Sind diese Samenabgänge Teilerscheinung eines nervösen Er- 
schöpfungszustandes, der mit Herabsetzung der Allgemetnernäh- 
rung und Blutarmut vergesellschaftet ist, so ist eine roborierende 
Diät, Meidung erheblicher geistiger und körperlicher Anstren- 
gungen und während der besseren Jahreszeit reichlicher Aufent- 
halt im Freien angezeigt. Bei gut genährten, körperlich nicht 
herabgekommenen Pollutionisten ist dagegen reizlose, frugale 
Ernährung mit Einschränkung der Fleischspeisen und Enthaltung 
von geistigen Getränken am Platze. Bei beiden Kategorien von 
Leidenden ist nur ein frugales Abendbrod (bei den Gutgenährten 
nur eine leicht verdauliche Mehl- oder Milchspeise) zu gestatten; 
dieses soll zeitig verzehrt und zwei Stunden vor dem Zubette- 
gehen, wenn tunlich, überhaupt keine Getränke mehr genossen 
werden. Der Zweck dieser Verordnung ist ein doppelter : sowohl 
die reflektorische, durch den Druck einer stark ausgedehnten 
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Blase vermittelte, als die von den psychischen Zentren aus — 
durch sinnliche Traumvorstellungen — erfolgende Erregung des 
Centrum genitospinale zu verhüten. Von arzneilichen Mitteln 
leisten gegen die Poll. nimiae die Brompräparate in manchen 
Fällen gute Dienste. Das Gleiche gilt für das Atropin, wie ich 
mich namentlich in Fällen überzeugen konnte, in welchen kein 
anderes Mittel zur Anwendung gelangte. Am wirksamsten 
scheint jedoch nach meinen bisherigen Erfahrungen das in 
neuerer Zeit von Teleki in Budapest und König in Braunau 
empfohlene Fluid. Extract. Hydrastis canadensis, das in Dosen 
von 1 5 — 30 und mehr Tropfen täglich 3 mal gegeben wird. Ich 
kann mich jedoch den enthusiastischen Lobeserhebungen, welche 
die genannten Autoren dem Mittel bei Poll. nimiae spenden, 
nicht ganz anschliessen. Ein Erfolg tritt auch bei Anwendung 
des Fluid. Extr. Hydrastis nicht selten nur zögernd ein, und die 
Anwendung anderer therapeutischer und namentlich diätetischer 
Massnahmen darf hierbei nicht verabsäumt werden. Von elek- 
trischen Behandlungsmethoden kommen bei Poll. nimiae die 
horizontale Durchströmung des Lendenmarks (+ Pol unter Dorsal- 
und oberste Lendenwirbel, — Pol Abdomen), die Galvanisation 
längs der Wirbelsäule mit besonderer Berücksichtigung des Lenden- 
marks und absteigende Ströme von der Lendenmarksregion der 
Wirbelsäule zum Damme in Betracht ; die Stromdichte soll hierbei 

'■ — \ die Sitzungsdauer fünf Minuten nicht übersteigen. 

10x5 cm ^ ^ 

Eine lokale Behandlung der Pars prostatica der Harnröhre 
ist nur in einer Minderzahl jener Fälle, in welchen es sich 
nicht um chronische Urethritis handelt, erforderlich. Das wirk- 
samste unter den hier in Betracht zu ziehenden Verfahren und 
dabei ganz gefahrlos ist jedenfalls die Anwendung der von Winter- 
nitz empfohlenen Kühlsonde (Psychrophor). Die Kühlsonde, 
ein Katheder ä double courant ohne Fenster und mit einem 
Zu- und Ablaufschlauche versehen, durch welchen man Wasser 
von einer Temperatur von 20 — 8** R. in der Dauer von höchstens 
12 Minuten durchfliessen lässt, wird bis an den Blasenhals ein- 
geführt; hierdurch wird die Harnröhrenschleimhaut mit dem 
Caput gallinaginis und seinen Ringmuskeln dem mechanischen 
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Einflösse des Druckes und dem thermischen der gewählten Tem- 
peratur ausgesetzt. U i t z m a n n pflegte dem Gebraoche der 
Kühlsonde die Einführung dicker Metallsonden vorauszuschicken; 
diese vorbereitende Behandlung scheint mir jedoch überflüssig, 
da nichts entgegensteh t^ anfänglich die Anwendung der Kühl- 
sonde auf ganz kurze Zeit zu beschränken, um die Harnröhre 
an den Eingrifif zu gewöhnen. Die Erfolge, welche Winter nitz 
mit der Kühlsonde erzielte, sind ausserordentlich günstig'). Ob 
dieselben jedoch lediglich auf die mechanische und thermische 
Lokalwirkung des Instrumentes zurückzuführen sind, erscheint 
mir mindestens zweifelhaft. Die Anwendung der Kühlsonde 
ist eine Prozedur, die einer erheblichen Suggestivwirkun^ 
fähig ist. In den Fällen meiner Beobachtung Hessen sich durch 
die Kühlsonde nicht immer andauernde Erfolge erzielen. In 
der ersten Zeit der Applikation war die Wirkung allerdings fast 
immer eine günstige, zum Teil sogar — bei täglichem oder 
fast täglichem Auftreten von Pollutionen — eine höchst frap- 
pante; diese günstige Beeinflussung lässt jedoch in manchen 
Fällen bei Fortsetzung der Applikationen wieder nach, so dass 
schliesslich von denselben abgesehen werden muss. Auch die 
Berichte in der Literatur zeigen, dass die Wirkung der Kühl- 
sonde bei Poll, nim, keine gleichmässig gute ist. Wir dürfen 
auch nicht unerwähnt lassen, dass die Einführung des Psychro- 
phors bei Pollutionisten zumeist durch eine bei denselben vor- 
handene beträchtliche Hyperästhesie der ganzen Urethra oder der 
Pars prost, allein erschwert wird. Mit geduldigem Vorgehen 
und eventuell Anwendung von Suppositorien mit Extr. Belladonn. 
oder Opii, die einige Zeit vor der Anwendung in das Rektum 
eingeführt werden und neben ihrer pharmakodynamischen jeden- 
falls auch eine Suggestiv Wirkung der Hyperästhesie der Urethra 
gegenüber äussern, kommt man zwar wenigstens in den Fälleni 
in welchen keine Striktur besteht , gewöhnlich ans Ziel ; die 
anfänglich erhebliche Schmerzhaftigkeit oder Unannehmlichkeit 
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^) WinternitE erwähnt, d^ss in den meisten Füllen bei abnorm käußgen 
ö^cbükhen SamenentI errungen ünier dem Gebrauche der Küblsonde die Polltitjoocn 
seltener wurdtn. Sämtliche Fälle, die mit grÖBserer Hypcrüsttesie der Haro- 
röhren seh icimbaul einbergingeTi, wurden gebellt. 
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der Prozedur verliert sich mit öfterer Wiederholung derselben 
mehr und mehr Doch sind auch bei behutsamster Einführung 
des Instrumentes Ohnmachtsanwandlungen während oder noch 
einige Zeit nach derselben in der ersten Zeit der Behandlung 
nicht sicher zu vermeiden. Wiederholt ist es mir auch vor* 
gekommen, dass bei der Entfernung des Instrumentes aus der 
Harnröhre Samenergiessungen (ohne Erektion etc.) erfolgten^ so 
dass aus diesem Grunde von dem weiteren Gebrauche des 
Psychrophors abgesehen werden musste. Auch das regelmässige 
Auftreten von Erektionen nach der Einführung des Instrumentes 
habe ich beobachtet, was ebenfalls den weiteren Gebrauch 
desselben verhinderte ^). In Fällen, in welchen die Anwendung 
der Kühlsonde wegen zu grosser Empfindlichkeit oder Angst- 
lichkeit des Patienten zunächst nicht ratsam erscheint, kann 
man den Arzberger'schen oder einen anderen der verschie- 
denen Mastdarmkühlapparate mit Nutzen verwenden. Was da- 
gegen die Anwendung von Atzmitteln im prostatischen Teile 
der Harnröhre in Form von Ein spritz im gen etc. bei Mangel 
von EntzCindungszuständen gonorrhoischer Provenienz anbelangt, 
so sind die mir bekannt gewordenen Resultate dieser Therapie 
im Allgemeinen so abschreckend, dass ich diesbezüglich nur 
meine Warnungen den von sehr berufener Seite bereits vor- 
hegenden beifügen kann. 

BezügUch der hydriatischen Behandlung haben wir an 
früherer Stelle bereits das Nötige bemerkt. Hier sei nur noch 
erwähnt, dass wir dem von manchen Seiten empfohlenen Ge- 
brauche des Chapman'schen Rückenschlauches bei Polh nim. 
kaum eine andere denn eine suggestive Wirkung zuzuerkennen 
vermögen - 

Besondere Beachtung erheischt auch das psychische Ver- 
haken der Pollutionisten. Infolge der ungünstigen Rückwirkung, 
welche die nächtlichen Samenergüsse auf das Allgemeinbefinden 
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^) Euxbaum glaubt gefunden zu haben « duss bodigradige Hyperistliesie 
der Häim rubre für die Anwendung der Kübl^onde keine günstige Prognose gibt, 
dieselbe t^ogar direkt koniraindiziert. In den betretenden FlJlen sah er günstige 
Resultate von der Anwendung des Kiihl.^ichlauclies längs der WirbelsÜulei Fikher- 
douchen und Halbbüdero. 
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oder einzelne ne urasthenische Symptome äussern, richtet sich 
die Aufmerksamkeit sehr vieler dieser Patienten — auch bei 
nicht sehr erheblicher Mehrung der Pollutionen — mehr und 
mehr auf die Samenverlustc, und unter dem Einflüsse einer 
allmählich sich entwickelnden oder verstärkenden hypochondrischen 
Verstimmung gelangen sie schliesslich dahin, in diesen einen 
Umstand zu erblicken » der früher oder später zu ihrem koiper- 
lichen und geistigen Ruine führen muss. Wir dürfen natürlich, 
wo wir derartigen pessimistischen Anschauungen begegnen^ nicht 
unterlassen, dieselben durch Aufklärungen und beruhigenden 
Zuspruch zu bekämpfen. Daneben müssen die Patienten zu der 
an früherer Stelle (S. 362) erwähnten, dem Abschweifen der 
Gedanken auf das sexuelle Gebiet entgegenarbeitenden geistigen 
Disziplin energisch angehalten werden. Bei Leuten , welche 
vor dem Zubettegehen sich mit der Lektüre pornographischer 
Romanwerke die Zeit vertreiben, ist es sehr schwer, den über- 
mässigen Pollutionen Einhalt zu tun. Als Mittel direkter psychischer 
Beeinflussung kommen hier die larvierte und die hypnotische 
Suggestion in Betracht. Die larvierte Suggestion z. B. in Form 
indifferenter Pulver oder Pillen hat mir schon in manchen Fällen 
Dienste geleistet ; wirksamer ist jedoch im Allgemeinen die 
hypnotische Suggestion; doch genügt es nicht» einfach das 
Wegbleiben der Pollutionen für eine gewisse Zeit zu suggerieren ; 
die Suggestion muss gegen die Quelle der Pollutionen, die sinn- 
lich erregenden Träume, gerichtet sein. Die diversen mechani- 
schen Polkitionsverhinderungs- Instrumente belästigen in der 
Regel den Leidenden erheblich, ohne ihren Zweck auf die Dauer 
zu erfüllen. 

Bei an Spermatorrhoe Leidenden erscheint mir eine Lokal- 
behandlung immer indiziert, wenn Samenabgänge bereits seit 
längerer Zeit regelmässig oder wenigstens sehr häufig bei der 
Stuhl- oder Harnentleerung oder beiden Verrichtungen sich 
zeigen. Wir dürfen indes auch hier keineswegs sorgfaltige Re- 
gulierung der Lebensweise, des Stuhlganges und die Anwendung 
von auf Kräftigung des Nervensystems hinwirkenden Mitteln ver- 
nachlässigen. Eine umfängliche Erfahrung hat mich belehrt, dass 
bei entwickelter Spermatorrhoe verschiedene Momente einen im- 
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verkennbaren Einfluss auf die Menge und Häufigkeit der Samen- 
abgänge äussern. Sexuelle Aufregungen, geistige und körper- 
liche Überanstrengungen können entschieden verschlimmernd ein- 
wirken und sind deshalb natürlich zu vermeiden. Andererseits 
ist aber, wenn nicht ein höherer Grad nervöser Erschöpfung be- 
steht, eine massige, das geistige Interesse in Anspruch nehmende 
Beschäftigung keineswegs zu widerraten, da das mit anhaltender 
Untätigkeit gewöhnlich verknüpfte Brüten über das vorhandene 
Leiden der Heilung nicht förderlich ist. Von den in Betracht 
kommenden Methoden lokaler Behandlung kommt der Anwendung 
des elektrischen Stromes in den Fällen, in welchen es sich nicht 
um chronische Urethritis handelt, wohl die ausgedehnteste Wirk- 
samkeit zu ; dieselbe leistet aber auch bei chronischer Urethritis 
oft gute Dienste. Bei leichteren Graden des Samenflusses ge- 
nügt häufig schon die äusserliche Applikation (Durchleitung an- 
schwellender faradischer oder kräftiger galvanischer Ströme mit 
öfteren Wendungen vom Damme zur Symphyse); hiermit ver- 
binde ich gewöhnlich absteigende Galvanisation vom Lenden- 
marke zum Damme. In einem Teile der Fälle führt jedoch 
intraurethrale Behandlung rascher und sicherer zum Ziele, und 
in den schlimmeren Fällen ist solche immer notwendig. Diese 
innerliche Behandlung geschieht vermittelst einer Katheterelek- 
trode, die bis in die Pars prostat, vorgeschoben wird,während die 
andere Elektrode in Form einer Platte am Damme plaziert ist. 
Ich verwende hierzu nur mehr den faradischen Strom. Dieser 
bietet, intraurethral angewandt, den Vorteil, dass er keine Atz- 
wirkung entfaltet und bei sachtem Steigern der Stromstärke die 
Anwendung sehr kräftiger Ströme gestattet, ohne selbst sehr 
empfindlichen Neurasthenikern Schmerzen oder nur Unbehagen 
zu verursachen ; infolge dieses Umstandes gestattet derselbe 
immer eine energische Einwirkung auf die Kontraktilität der 
muskulösen Elemente der Samenausführungsgänge. Die Tatsache, 
dass selbst bei hyperästhetischer Pars prost, bei allmählicher 
Steigerung der Stromintensität Ströme leicht ertragen werden, 
die an der äusseren Haut intensiven Schmerz verursachen, lässt 
sich nur dadurch erklären, dass der faradische Strom die Emp- 
findlichkeit der Schleimhautpartien, auf welche er einwirkt, herab- 

Löwenfeld, Sezuell-nervöse Störungen. Vierte Aufl. 24 
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setzt. Bezüglich des konstanten Stromes andererseits sind wir 
noch im Unklaren, bei welcher Stromdichte Anätzung der Harn- 
roh rensch leimhaut sicher vermieden wird. Die allseitigen Mah- 
nungen zur Anwendung schwacher Ströme besagen gar nichts, 
da sich mir bei Anwendung einer Stromstärke von ^/a Milliamp.i 
die nach elektrotherapeutischen Begriffen sehr gering Ist, schon 
deutliche Anzeichen einer Kauterisation der Schleimhaut der Pars 
prost. (Auftreten eines geringen bräunlichen Ausflusses) ergaben, 
obwohl der betreffende Patient während der Stromanwendung 
keinen Schmerz empfunden hatte. Die Atz Wirkung erklärt sich 
in dem betreffenden Falle daraus, dass die Oberfläche der Metall- 
spitze meiner Katheteretektrode nur zirka 1,7 cm beträgt, die 

Stromdichte demnach — ^ oder ungefähr Va und sohin trotz der 

geringen angewandten Stromstärke erheblich war. Man müsste 
daher, um Ätzwirkungen zu verhüten, noch erheblich geringere 
Stromdichten anwenden, bei welchen dann wieder eine erregende 
Einwirkung auf die erschlafften Muskelelemente zweifelhaft ist. 
Mit der intraurethralen Elektrisierung lässt sich mit Vorteil die 
äusserliche Behandlung {Durchleitung vom Damme zur Symphyse) 
mit dem galvanischen oder faradischen Strome und die absteigende 
Galvanisation vom Lendenmarke zum Damme verbinden. Die 
elektrische Behandlung der Spermatorrhoe (nicht gonorrhoischen 
Ursprungs) lässt nur in wenigen Fällen im Stiche ; sie erheischt 
aber immer Geduld. Ich habe von derselben nie wunderartige 
Erfolge, sondern immer nur allmähliche Wirkungen gesehen; bei 
lange bestehender Spermatorrhoe darf man immer mehr monatliche 
Behandlung ins Auge fassen. In einer Anzahl von Fällen von Samen- 
fluss erweist sich der Psychrophor von deutlichem Nutzen ; welche 
Fälle sich für diesen Behandlungsmodus besonders eignen, hier- 
über besteht jedoch noch keine Klarheit. Ich muss nach meinen 
Wahrnehmungen jedenfalls bei veralteten Fällen von Spermatorrhoe 
der Anwendung der Elektrizität den Vorzug geben. BezügUch der 
lokalen Anwendung ätzender Mittel begnüge ich mich, auf das bei 
der Therapie der übermässigen Pollutionen Bemerkte zu verweisen. 
Was nun die Behandlung der Potenzmängel anbelangt, die 
dem Gebiete der sexuellen Neurasthenie angehören, so muss 
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dieselbe selbstverständlich der Art der vorhandenen funktionellen 
Störungen angepasst werden; dies ist bisher keineswegs von 
allen Seiten berücksichtigt worden. Die der Impotentia coeundi 
zu Grunde liegenden Störungen sind in den einzelnen Fällen 
verschieden, und man kann im Allgemeinen bei den hier in Be- 
tracht kommenden Patienten zwei Formen des Übels unterscheiden : 
bei der einen bildet die präzipitierte Ejakulation das Haiipt- 
phänomen ; die Erektionsfähigkeit kann dabei intakt sein oder auch 
gelitten haben (eretische oder irritative Form), Bei der anderen 
ist die Erektionsfähigkeit mehr oder minder verringert oder 
auch ganz erloschen ^ während die präzipitierte Ejakulation mangelt 
(atonische oder paralytische Form, 2, T. psychischen Ursprungs), 
Als pathologische und Impotenz begründende Erscheinung kann 
die präzipitierte Ejakulation nur in den Fällen angesehen werden, 
in welchen dieselbe konstant (nicht lediglich vorübergehend) un- 
mittelbar nach der Immissio penis oder noch vor derselben, 
selbst schon bei sexuellen Aufregungen sich einstellt. 

Bei der Behandlung beider im Vorstehendem unterschiedenen 
Formen der Impotenz können wir neben der antineurasthenischen 
Allgemeinbehandlung, welche bei einem erheblichen Teile der 
Fälle zunächst in Betracht kommt, einer gewissen Lokalbehandiung 
nicht entraten. Bezüglich der Notwendigkeit, resp. Erspriess- 
Hchkeit dieser beiden Heilverfahren bei Potenzstörungen sind 
jedoch die Ansichten geteilt. Einzelne sehr vorsichtige und 
erfahrene Autoren wie Für bringer und Eulen bürg legen 
das Hauptgewicht bei nervöser Impotenz auf die Allgemein- 
behandlung des Nervensystems und erachten eine Lokalbehand- 
lung zumeist für entbehrlich, wenn nicht gar für nachteilig^). 



k 



*} LeUteres ist speziell Eulenburg's Aßskht. Dieser Autor erachtet 
eine Lokalbehandiung sexueller Neurasthenie im Allgemeinen nur insoweit bc- 
rcdiUgt, nk sie der Erfüllung bestimmt nachweisbarer KausalindtkaLionen (Ure- 
thritis cbron. etc) dient, Kine wesentlich synaptoiiKatische Behandlung mit ortHchen 
liilfsmttteki will er nur ausnabmsweise zulassen^ und iwar weil nach seiner An* 
sieht eine ihrer Natur nach meist s^hr chronische örtUche Behandlung sexualer 
Funktionsstörungen (wie PoUutionen, Spermatorrhoe, Impotenz etc.) in der Regel 
nur naehteilig wirkt; die betreffenden Verfahren sollen nur allzu geeignet sein^ 
die örtliche Reizung zu msterhalten oder Deu zu entfachen und jedenfalls die Auf- 
rnerksamkeit der Kranken beständig auf diesen Locus aflfectu^ hinsulenkeiii eine 

84« 
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Es ist nach dem Schaden, welchen die schablonenmässige Miss- 
handlung der Pars prost, insbesonders mit Ätzungen in zahl- 
reichen Fällen verursacht hat, zu wohl begreiflich, dass sich bei 
den genannten Autoren und anderen kritischen Beobachtern ein 
weitgehendes Misstrauen gegen die urethrale Therapie der Po- 
tenzstörungen entwickelt hat- Allein man darf durch dieses be- 
rechtigte Misstrauen weder zu einer Vernachlässigung der Lokal- 
behandlung überhaupt , noch zu einer Überschätzung der Wir- 
kungen der Allgemeinbebandlung sich verleiten lassen. Neben 
der beschwerlichen und zum Teil gefährlichen Lokalbehandlung 
der Impotenz mit Ätzungen und erhebhcher mechanischer In- 
sultierung der Harnröhre verfügen wir noch über eine andere, 
bei sachgemässer Anwendung völlig harmlose Lokaltherapie, die 
Anwendung der Elektrizität und der Kühlsonde. Die Heran- 
ziehung dieser Heilfaktoren scheint mir in der grossen Mehrzahl 
der Fälle nervöser Impotenz unentbehrlich. Wenn ich die Be- 
deutung der an tine urasthenischen Allgemeinbehandlung in den 
von mir beobachteten Fällen noch so günstig taxiere, so kann 
ich doch nur zugeben, dass dieselbe in etwa V^ der Fälle die 
Hauptrolle spielt und die Lokalbehandlung ganz entbehrlich 
oder von untergsordneter Bedeutung ist. Bei etwa der Hälfte 
der Fälle muss ich die elektrische Lokatbehandlung (und zum 
Teil auch die Anwendung der Kühlsonde) als mindestens ebenso 
wichtig für die Erzielung günstiger Erfolge erachten wie die 
antineurasthenisehe Allgemeinbehandlung, und bei einem geringen 
Frozen tsatze der Fälle fand ich letztere sogar ganz entbehrlich. 
Die Unzulänglichkeit der Allgemeinbehandlung in der Mehr- 
zahl der Fälle mit Potenzstörungen darf uns nicht zu sehr be- 
fremden; sie erklärt sich wenigstens z. T. aus dem Umstände, 
dass die Störungen im sexuellen Bereiche bei sexueller Neur* 
asthenie in ihrer Art und Intensität in keinem bestimmten Ver* 
hältnisse zu dem allgemeinen Nervenstatus stehen. Ich habe 
anderen Orts erwähnt, dass wir es bei einer Gruppe von Fällen 
sexueller Neurasthenie lediglich oder fast lediglich mit Funktions- 
störungen in der Sexual sphäre, i, e, einer Neurose der genitalen 

dbiieiieTide und beruhigende psychi^be Wirkung dadurch zu erschwereii oder 
£4112 zu vereiteln . 
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Lendenmarkszentren zu tun haben. Als besonders bemerkens- 
wert bezüglich dieser Gruppe führte ich den Umstand an, dass 
die Schädigung im Bereiche der Sexualfunktionen selbst die 
höchsten Grade erreichen kann, ohne dass eine merkliche Be- 
einträchtigung anderer nervöser Verrichtungen sich zeigt. Ähn- 
lich sind die Erfahrungen Fürbringer's, ,,Die Impotenz**, 
bemerkt dieser Autor, ,,kann das eimige Symptom der Neur- 
asthenie sein/* Allein auch in den Fällen, in welchen sich zu 
den Erscheinungen sexueller Schwäche Symptome neurasthenischer 
Affekt ion anderer Abschnitte des Nervensystems oder Zustände 
allgemeiner Neurasthenie gesellt haben, beobachten wir häufig, 
dass die sexuellen Störungen sich durch Konstanz und Intensität 
von den übrigen neu rastheni sehen Symptomen wesentlich unter- 
scheiden. Es ist daher begreiflich, dass Massnahmen, welche 
auf das Nervensystem allgemein roborierend wirken, sich der 
tieferen funktionellen Schädigung der genitalen Lenden marks- 
zentren gegenüber in diesen Fällen unzureichend erweisen, weil 
sie sich in ihren anregenden und sedierenden Wirkungen den 
durch den Zustand der genitalen Lendenmarkszentren gegebenen 
Erfordernissen nicht anpassen lassen. Ich kann das elektrische 
Agens in der einen oder anderen Form, in grösserer oder ge- 
ringerer Intensität, an dieser oder jener Stelle anwenden; auch 
der Gebrauch der Kühlsonde gestattet manche Modifikationen 
durch Anwendung dünnerer oder stärkerer Sonden, verschiedene 
Dauer der Sitzungen und Anwendung von Wasser von ver- 
schiedener Temperatur. Allein an den Wirkungen eines Seebades 
oder der Höhenluft können wir nichts regulieren und nichts ändern. 
Was ich hier von der Unzulänglichkeit der antineurasthe- 
nischen Allgemeintherapie sagte, gilt auch für die Anstaltsbe- 
handlung, sofern mit dieser nicht die erforderliche Lokalbehand- 
lung verknüpft ist. Mit den Leistungen mancher (ich dürfte 
vielleicht sagen vieler) Anstalten auf diesem Gebiete sieht es 
jedoch nach meinen Wahrnehmungen sehr prekär aus, und dieser 
Ubelstand wird sich noch verschlimmern, wenn noch öfters als 
in den letzten Jahren Anstalten in den Besitz von Praktikern 
ohne spezialistische (neurologische und etektrotherapeutische) 
Ausbildung gelangen. 
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Wir nverden uns im Folgenden zunächst und zwar in etu^as 
eingehenderer Weise mit der elektrischen Behandlung der Potenz- 
Störungen beschäftigen ^ zumal über diese noch gar manche Un- 
klarheiten bestehen. Wer in den Lehrbüchern der Elektro- 
therapie und den grösseren Abhandlungen und Journalaufsätzen 
über Impotenz und deren Behandlung nachsieht, findet eine 
Menge verschiedenartiger elektrotherapeutischer Prozeduren emp- 
fohlen^ so dass ein mit der Sache nicht Vertrauter leicht auf 
die Idee kommen kann, das Wirksame bei allen diesen Ver- 
fahren bilde die larvierte Suggestion. Galvanisation und Faradi- 
sation werden vorwaltend angewendet ^ doch hat auch der Ge- 
brauch des kombinierten Stromes, die Gah'anofaradisation, und 
die Franklin isation Anhänger* 

Die Behandlung mit dem galvanischen Strome geschieht 
in der Form der Durchleitung vom Kopfe zum Hatssympathikus 
und zur Wirbelsäule nachGrier wohl nur sehr selten, zumeist 
in der Form der Galvanisation am Rücken oder vom Lenden- 
mark (untere Dorsalwirbel und erster Lendenwirbel) zum Damm 
stabil oder labil über Glied, Damm, Samenstränge bei fixer 
Applikation einer Elektrode über dem Lendenmarke oder an 
anderer Stelle; ferner wird Durchleitung des Stromes von der 
Symphysengegend zum Damm oder Einführung einer Elektrode 
in die Pars prost, der Harnröhre, der anderen in das Rektum 
oder Applikation derselben an den Damm oder das Kreuzbein^ 
auch Durchleitung des Stromes durch die Hoden angewendet. 
Der faradische Strom wird mit feuchter Elektrode in ähnlicher 
Weise gebrauchtj daneben jedoch auch faradische Pinselung der 
Genitalgegend, des Gesässes, der Oberschenkel (ebenso auch 
galvanofaradische Pinselung^), Auch die Franklinisation wird 



*) Weinberg er sah gute Erfolge bei Impotenz und Spermatorrho^ von 
dner Far»diÄ«tion der Prostata [nach P o r o s e) , die er in folgender Weise aus- 
führt : Die positive Elektrode m hd zunächst auf den Bauch appljjtiert, die negalive 
in da£ Reklutn eingeführt. Noch fünf Minuten wird die positive Elektrode stu 
AU Gtgend den ersten und tweitta Lendenwirbels transferiert^ wührend die nega- 
Rektum bleibt. Die Mclhodet bei deren zweiter Phase nicht ledigltch 
Isation der Prostata In Betriicht kommt, verdierjt nach meinen Erfah- 
bei Potcnzstörungcn atoitiscben Charakters Verwertung. 
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in verschiedener Weise geübt, indem man Funken ströme oder 
sogenannte Büschelentladungen auf die Wirbelsäule, das Gesass 
oder die Genitalgegend einwirken lässt etc. Unzweifelhaft liegt hier 
eine Überfülle von Behandluiigsmethoden vor; allein, wenn man 
aus derselben folgern wollte, dass es ganz gleichgültig sei» welche 
Prozedur im Einzelfalle angewendet wird, da es doch nur auf 
eine psychische Beeinflussung ankommt, so wäre dies ein ent- 
schiedener Irrtum. Dass die Elektrizität, unabhängig von jedem 
suggestiven Elemente, auf die genitalen Lenden mar kszentren er- 
regende Wirkungen auszuüben vermag, hierfür habe ich anderen 
Orts einwandfreie Beobachtungen beigebracht, auf welche ich 
hier verweisen muss*). 

Wenn wir die verschiedenen bei Impotenz angewandten 
elektro therapeutischen Prozeduren überblicken, so lassen sich die- 
selben, abgesehen von dem Grier 'sehen Verfahren, welchem nur 
eine Suggestiv^irkung zukommen kann, in zwei Gruppen teilen : 
in solche, welche direkt auf den Zustand der genitalen Lenden- 
markszentren einwirken, und solche, welche denselben reflektorisch 
beeinflussen. Der ersteren Gruppe gehören lediglich die Gal- 
vanisation und Faradisation am Rücken, resp. die Durchleitung 
des Stromes von der Lendenmarksgegend in absteigender Richtung 
nach dem Damme etc. an, der zweiten Gruppe alle übrigen 
Methoden. Wenn nun auch eine Einwirkung auf dem einen 
Wege ebensogut wie dem anderen möglich ist, so ist doch die 
Behandlungsmethode, welche wir im einzelnen Falle wählen, 
keineswegs gleichgültig ; das Verfahren, welches im einen Falle 
nützt, kann im anderen unwirksam bleiben oder sogar schaden. 
Es liegt nahe, dass bei der irritativcn Form der Impotenz die 
abnorme Erregbarkeit der Lendenmarkszentren, auf welcher diese 
Störung beruht, durch die Anwendung starker Strome am Rücken 
und reflektorisch von der Haut der Genitalgegend und deren 
Nachbarschaft aus wirkende Prozeduren eher gesteigert als herab- 
gesetzt wird. Bei den in Frage stehenden Zuständen empfiehlt 
sich daher nur Galvanisation des Rückens, resp. des Lenden- 
marks mit schwachen Strömen {+ Pol unterster Dorsal- und 
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oberster Lendenwirbel, — Pol Abdomen oder am Damm; Strom- 
dichte ?^^^—^^* bei Verringerung der Erektionsrähigkeit ^^^ ' V 

Besteht dabei Hyperästhesie der Pars prostatica der Harnröhre, 
so lässt sich gegen diese Durchleitung eines schwachen kon- 

— ^-^~ am Damme) 

oder intraurethrale Faradisation (Katheterelektrode in die Pars 
prostatica urethrae, die andere Elektrode an den Damm), auch 
das Porosz-Weinberger'sche Verfahren (i. Teil) zur An- 
wendung bringen ; doch erweist sich zur Beseitigung der Hyper- 
ästhesie die Kühlsonde im Allgemeinen geeigneter. 

Bei der atonischen oder paralytischen Form der Impotenz 
haben wir einen weit grösseren Spielraum sowohl in der Aus- 
wahl der elektrotherapeutischen Methoden als der Bemessung der 
zu gebrauchenden Stromstärke; wir können hier, wenn nicht 
andere Symptome Gegenanzeigen bilden, und keine organische 
Erkrankung des Rückenmarks vorliegt, bei der zentralen Behand- 
lung galvanische und faradische Ströme von erheblicherer Stärke 
und mit Volta'schen Alternativen anwenden ; auch bei der direkten 
Behandlung der Genitalorgane (speziell bei der Durchleitung vom 
Damme zur Symphyse) können wir uns kräftiger galvanischer 
und faradischer Ströme bedienen, ferner die faradische oder 
galvanofaradische Pinselung der Genitalien und der benachbarten 
Teile mit so intensiven Strömen vornehmen, wie sie eben der 
Patient erträgt. Dass man die elektrische Behandlung zu einer 
Tortur für die Patienten gestaltet, halte ich jedoch weder für 
notwendig, noch für nützlich. Ob es sich darum handelt, den 
Torpor des Centr. genitospinale zu überwinden oder dem Kranken 
die Vorstellung beizubringen, dass er von der angewendeten 
Prozedur die Herstellung seiner Potenz zu erwarten hat, macht 
in dieser Beziehung keinen wesentlichen Unterschied. 

Bei der erethischen Form der Impotenz leisten uns auch 
die Kühlsonde und der Mastdarmkühlapparat zumeist sehr gute 
Dienste. Der Heilwert der örtlich wirkenden hydriatischen Pro- 
zeduren (Sitzbäder, lokale Douchen) tritt gegen den der Elek- 
trizität und der erwähnten Kühlvorrichtungen erheblich zurück. 
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und man tut im Allgemeinen gut, von denselben nicht viel zu 
erwarten. Die Dienste, welche uns die Hydrotherapie bei Po- 
tenzstönmgen leistet, sind im Wesentlichen die einer antineur- 
asthenischen Allgemeinbehandlung. 

Von manchen Seiten werden die Erfolge kohlensäurehaltiger 
Bäder (natürlicher wie künstlicher) bei nervöser Impotenz gerühmt. 
Nach meinen Erfahrungen empfiehlt sich die Anwendung der- 
selben nur bei der atonischen Form der Impotenz, insbesonders 
wenn dieselbe mit höheren Graden allgemeiner Neurasthenie 
zusammenhängt. 

Auch die Mechanotherapie ist zur Bekämpfung der ner- 
vösen Impotenz herangezogen worden. Zabludowski (Berlin) 
wendet folgendes Verfahren an^): „Man ergreift mit der Hohl- 
hand einen Hoden, ohne diesen zu drücken, und führt mit ihm 
bald in der einen, bald in der anderen Richtung unter leichter 
Anspannung und Zerrung des Samenstranges kreisförmige Be- 
wegungen aus, zirka i — i^« Minuten, dann folgt eine intensive 
Durchknetung der Adduktoren des gleichseitigen Oberschenkels 
in Verbindung mit kräftigem Tapötement ; schliesslich eine ener- 
gische Klopfung und Hackung der Rückenpartie über dem Lenden- 
mark. Danach folgt die gleiche Behandlung des anderen Hodens 
mit den gleichen sich anschliessenden Massageprozeduren.^^ Eine 
unmittelbar sexuell erregende Wirkung soll der Prozedur, speziell 
der Hodenbehandlung, nicht zukommen. 

Das Verfahren mag zur Unterstützung anderer therapeu- 
tischer Methoden bei der atonischen Form der Impotenz heran- 
gezogen werden, bei der erethischen scheint es mir kontra- 
indiziert. 

Den verschiedenen Arzneimitteln, welche früher bei Potenz- 
störungen gebraucht wurden, kommt nach meiner Erfahrung, ab- 
gesehen vom Strychnin (resp. Extr. nuc. vom.) nur ein Suggestiv- 
wert zu, und ihre Wirksamkeit hat sich daher vorwaltend bei der 
psychischen Impotenz kundgegeben. Das Strychnin erweist sich 



*) Die Schilderung der Details des Zabludowski'schen Verfahrens ver- 
danke ich einer Mitteilung des Kollegen Dr. Büdingen in Konstanz, welcher 
dasselbe in einem der Zabludowski'schen Massagekurse kennen lernte. 
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mitunter bei der atonischen Form der neurasthenischen Impotenz 
nutzlich. Bei etwas anämischen Individuen kann die Darreichung 
des Strychnin zweckmässig in der Form des Feilow'schen Sirups 
geschehen. Wir sind jedoch in den letzten Jahren in den Besitis 
eines Mittels gelangt p welches bei geschwundener oder herabge- 
setzter Erektionsfähigkeit ungleich bessere Dienste leistet als das 
Strychnin und alle übrigen früher als Aphrodisiaca verwerteten 
Mittel, es ist dies das „Yohimbinum muriaticum** (Spiegel), ein aus 
der Rinde des Yohimbehebaunies dargestelltes Alkaloid, Die Rinde 
dieses Baumes steht bei den Eingeborenen in Kamerun als Mittel 
gegen männliche Impotenz in Gebrauch, Die Wirkung des 
Yohimbin an Tieren wurde von Oberwart h und L o e w y ge- 
prüft. Es stellte sich dabei heraus, dass grössere Dosen sehr 
rasch bedrohUche Erscheinungen und nach kürzerer oder längerer 
Zeit den Tod der Tiere durch Herzlähmung hervorriefen. Bei 
der Anwendung kleinerer Dosen (O1O05 — 0,01 g der Substanz) 
wurde bei den Versuchstieren (Kaninchen, Katze, Hund) neben 
grösserer Lebhaftigkeit eine rasch sich entwickelnde hyper- 
ämische Anschwellung der Hoden und des Penis (beim Hunde 
ausgesprochene Erektion) beobachtet. Wochenlang täglich fort- 
gesetzte Injektion des Mittels hinterliess keine ungünstigen Wir* 
kungen. Das Mittel ist bereits vielfach in Gebrauch gezogen 
worden. Mendel, Eulenburg, Berger, Posner, Duhot 
(Brüssel), Franz Weisz (Budapest), G, di Lorenz o (Neapel)^ 
N. Barrucco (Bologna), W. Wilcox (New- York) u. A. er- 
zielten damit bei neurasthenischer Impotenz sehr bemerkens- 
werte Resultate. Ich habe ebenfalls in einzelnen Fällen dieser 
Kategorie ausgesprochen günstige Wirkungen beobachtet. Diese 
machen sich zumeist erst nach mehreren Tagen, mitunter auch 
erst am Ende der ersten Woche des Gebrauchs geltend. Man 
beginnt mit der Darreichung von 5 mg in Form von Tabletten 
oder in Lösung dreimal täglich und kann diese Gabe, wenn 
nach Ablauf einer Woche der gewünschte Erfolg sich nicht zeigti 
auf das Doppelte steigern. In schweren Fällen, in welchen die 
innerliche Darreichung des Mittels erfolglos bleibt, kann man 
nach Eulenburg die subkutane Anwendung versuchen. Man 
spritzt zunächst einen halben Gramm einer zweiprozentigen Lösung 
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täglich einmaJ ein und steigert die Dosis bei unzulänglicher oder 
ausbleibender Wirkung auf ein Gramm. Nach eingetretener 
Wirkung werden die Injektionen nur alle zwei oder drei Tage 
oder in noch grosseren Zwischenräumen wiederholt [ nach etwa 
20 Einspritzungen wird die subkutane Medikation jedenfalls zu- 
nächst für längere Zelt unterbrochen. Von Nebenwirkungen, 
die bei Anwendung des Yohimbin in den erwähnten Dosen vor- 
kommen, scheint eine leichte Hyperämie der Konjunktiva die 
häufigste zu sein. Ausserdem wurden in einzelnen Fällen Schwindel, 
Speichelfluss, leichte Schw'ächegefühle ^ geringer Frost mit fol- 
gendem Schweissausbruch , erhöhte Pulsfrequenz, Herzklopfen 
und Angstzustände beobachtet. In den meisten Fällen zeigen 
sich diese Erscheinungen nur vorübergehend und geben zum 
Aussetzen des Mittels keine Veranlassung. Wo dieselben er- 
heblichere Grade erreichen und sich regelmässig einstellen » ist 
jedenfalls zunächst eine Herabsetzung der Dosis erforderlich. 
Bedrohliche Zufälle sind bei den angegebenen Dosen nicht be- 
obachtet worden. 

Die Wirkung des Yohimbin ist» was wir besonders betonen 
müssen, eine lediglich vorübergehende; dieselbe schwindet ge- 
wöhnlich mehrere Wochen nach dem Aussetzen des Mittels. 
So erheblich daher auch der temporäre therapeutische Erfolg 
des Yohimbin sein mag, so dürfen bei Anwendung desselben 
doch die übrigen bei Potenzstörungen bewährten Verfahren 
keineswegs vernachlässigt werden, da diese allein einen dauernden 
Erfolg in Aussicht stellen ^). 

Neben den verschiedenen Arten somatischer Behandlung 
findet auch die Psychotherapie bei den Fotenzstörungen ein 



^) Dem Yohimbin tst in jüngster Zeit cm Konkurrent in dem untsr d^x 
BeÄciclinung „Mairacithju" ia den Handel gebrachten Präparate erBtaßden, Das- 
selbe wird aus dem Verdampf ungsrückstande des flüssigen Eictraktcs von Lignum 
Mtiirae Puamae, das ^'^iin den BrasilLinem al;» Apbrodisiacum benützt wird, und 
Ovo Lecithin her gestellt und in Pillen form gebraacbt, Das L^gnum Muirae Puumae 
enthalt Harxe, wckhc eine reifende Wirkung auf die Schleimhaut der Hainwege 
ausüben, daneben aber auch Bestandteile, welche das Lenden mark direkt erregen 
sollen. Über die therapeutische Verwertbarkeit des Mittels müssen wir uns vor- 
erst noch jeglichen Urteils entbalten^ zumal die reizende Wirkung desselben auf 
die Schleimbaut der Harnwege zu Bedenken Axilass gibt. 
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lohnendes Feld, ganz besonders — von der rein psychischen 
Impotenz sehen wir hier ab — in jenen Fällen von sexueller 
Neurasthenie, in welchen die Potenz zwar durch den Nerven- 
zustand gelitten hat, aber erst durch psychische Momente, welche 
sich zu der neurasthenischen sexuellen Schwäche gesellten — 
Angst vor dem Misslingen des Aktes, übermässige Aufregung 
bei Kohabitations versuchen — eine faktische Impotenz herbei- 
geführt wird. Hier ist es Aufgabe des Arztes^ dem Patienten 
wieder Vertrauen zu seiner Manneskraft zu verschaffen, die 
hypochondrischen Befürchtungen durch Darlegung des wirklichen 
Sachverhaltes und beruhigenden Zuspruch zu beseitigen; hiermit 
allein kann schon sehr viel erreicht werden. Ferner ist darauf 
Bedacht zu nehmen, dass der Patient sich in seinen Gedanken 
nicht alhusehr mit seiner sexueüen Leistungsfähigkeit beschäftigt. 
Von den angeführten somatischen Heilmitteln besitzt die Elektri- 
zität neben ihrer physikalischen auch eine erhebliche suggestive 
Wirksamkeit; wo diese sich nicht als ausreichend erweist und 
auch der Gebrauch anderer Mittel versagt, kann man zur hypno- 
tischen Suggestion seine Zuflucht nehmen ; dieselbe kann sowohl 
bei der erethischen als bei der atonischen Form der Impotenz 
mit Nutzen Anwendung finden. Man darf jedoch nicht glauben, 
dass die psychischen Hemmnisse der Erektion, wenn es sich um 
seit längerer Zeit mit automatischer Regelmässigkeit sich ein- 
stellende Vorgänge handelt, durch die hypnotische Behandlung 
sehr rasch und leicht zu beseitigen sind, vielmehr ist zumeist 
geduldiges, längere Zeit hindurch fortgesetztes Bemühen erforder- 
lich, wenn dauernder Erfolg erzielt werden soll 

Die Dauer des Kurverfahren s ist überhaupt ein sehr wichtiger, 
in seiner Bedeutung noch vielfach nicht genügend gewürdigter 
Umstand. Bei allen einigermassen eingewurzelten Potenzstö- 
rungen muss sich die Behandlung meist über eine Reihe von 
Monaten ( ^/f , ^/i Jahr) und darüber erstrecken ; sie erheischt 
also grosse Geduld und Ausdauer seitens des Arztes wie des 
Patienten. Hierin liegt eine grosse und häufig unüberwindliche 
Schwierigkeit für nicht am Domizile des Arztes wohnende Pa- 
tienten. Eine kontinuierliche Fortsetzung der Behandlung während 
der ganzen angegebenen Zeit ist jedoch nicht immer notwendige 
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man kann mitunter nach einer zwei- bis dreimonatlichen Kur, 
durch welche bereits ein gewisser Erfolg erreicht wurde, eine 
Pause von i — 2 Monaten eintreten lassen, welche man lediglich 
mit hygienischen Massnahmen ausfüllt. In manchen Fällen habe 
ich auch entschiedenen Nutzen von der Wiederholung einer mehr- 
monatlichen Behandlung in aufeinanderfolgenden Jahren gesehen. 

Wie es bei geschlechtlichen Schwächezuständen mit dem 
sexuellen Verkehr zu halten ist, hierüber lassen sich allgemeine 
Vorschriften nicht geben. Es macht natürlich einen wesent- 
lichen Unterschied, ob man es mit verheirateten oder unver- 
heirateten Patienten zu tun hat. Wir haben bereits erwähnt, 
dass bei Exzedenten in Venere oft längere Karenz erforderlich 
ist. Besteht eine Neigung zu häufigeren Pollutionen, so muss 
auf tunlichste Vermeidung oder wenigstens Einschränkung der- 
selben Rücksicht genommen werden. Sind psychische Einflüsse 
beim Misslingen eines Kohabitationsversuches im Spiele, so wird 
man immer gut tun, den nächsten Versuch nicht zu bald unter- 
nehmen zu lassen und während der Zwischenzeit den Patienten 
von dem Verhalten seiner Potenz möglichst abzulenken. 

Von Rosenthal wurde Geschlechtsinvaliden zur Konser- 
vierung ihrer reduzierten Manneskraft Eingehen einer Ehe mit 
einer „verständigen Person" empfohlen. Theoretisch ist dieser 
Rat zweifellos berechtigt. Denn so nützlich sexuell Geschwächten 
zeitweilige Enthaltsamkeit sein mag, so kann doch andauernde 
Abstinenz nicht als zur Hebung ihrer Potenz förderlich erachtet 
werden. Allein einerseits haben die Geschlechtsinvaliden zum 
grossen Teile im Bewusstsein ihrer Unzulänglichkeit eine heilige 
Scheu vor der Ehe, andererseits kann die „Verständigkeit** der 
Gattin allein den Geschwächten gegen weitere Schädigung auf 
sexuellem Wege nicht schützen. Eine direkte Empfehlung der 
Verehelichung scheint mir daher in diesen Fällen nicht am Platze, 
wohl aber dürfen wir unter gewissen Kautelen unsere Zustim- 
mung geben, wenn von Seiten des Patienten bezügliche Wünsche 
geäussert werden. 

Wir müssen schliesslich hier noch zweier Gattungen von 
Hilfsmitteln gedenken, die bei Mannesschwäche in Gebrauch 
sind und über deren Heilwert durch die Reklamen ihrer Er- 
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finder nicht nur das in Betracht kommende leidende Publikum, 
sondern z* T, auch die Ärzte in Täuschung versetzt werden. 
Seit vielen Jahren werden immer wieder mit mehr oder weniger 
Absatzerfolg den Impotenten an den Genitalien zu applizierende 
elektrische Ketten und Platten angepriesen , deren angeblich 
wunderbare Leistungen von den Verfertigem durch theoretische 
Erörterungen über Elektrizi tat s Wirkungen erklärt werden » wo- 
durch selbst mancher auf elektrotherapeutischem Gebiete un- 
erfahrene Arzt irre geführt werden mag* Abgesehen von einer 
möglichen Suggestivwirkung kommt allen diesen Apparaten 
keinerlei therapeutischer Wert zu*)" 

Mechanische Erektionsbeförderungs- und Einführungsinstru- 
mente sind ebenfalls schon seit längerer Zeit in Gebrauch und 
insbesonders sogenannte Schlitten, Vorrichtungen aus zwei federn- 
den, durch Ringe verbundene Metallschienen bestehend, um die 
Einfühnmg des ungenügend erigierten Gliedes zu erleichtern oder zu 
ermöglichen, mitunter auch von ärztlicher Seite empfohlen worden. 
In neuerer Zeit beschäftigt sich der Zivilingenieur Gassen 
speziell mit der Anfertigung solcher Apparate, deren Absatz auch 
infolge äusserst schwunghaft betriebener Reklame unter den an 
Potenzmängeln Leidenden kein geringer zu sein scheint. Was 
Gassen bei den Anpreisungen seiner Apparate, die nach seiner 
Versicherung unfehl bare Hilfsmittel für die verschiedenen Impotenz- 
formen darstellen, besonders zu statten kommt, ist der Umstand, 
dass er in der Lage ist, sich auf ein Gutachten zu berufen, das 
ihm Professor v. K r a f f t - E b i n g bezüglich der Wirksamkeit eines 
seiner Instrumente, des Erektor, in einer Prozessangelegenhcit 
ausgestellt hat und dessen spätere Ausnützung zu Reklame- 
zwecken der genannte Autor zu seinem Leidwesen nicht zu ver- 
hindern vermochte. Es sind vier Apparate, welche Gassen in 



*) Dies gilt aach für die von Dr* Borosody hergestelllen Ms vor wemgcn 
Jabren inrolge einer sehr lebhaften Reklame van gar manchen sexuell Gescb wachten 
benutzten Platten, Den minimalen Elektrii^i tat sm engen, welche diese Platli^n durch 
Reibung an der Haut erzeugen, kann ciue therapeutische Bedeutung nicht fu- 
kommen. Eine Suggestivwirkung könnte dagegen der hohe Preis der Platten 
(lOO Gulden österr.) äussern; doch fehlte auch diese Wirkung in den Fällen 
meiner Beobachtung, in welchen die Anschaffung riskiert worden Wttr. 
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den Handel bringt ; dieselben werden von dem Erfinder als 
Erektor, Kompressor, Kumulator und Ultimo bezeichnet* Von diesen 
ist der Erektor eine vergoldete Spirale, welche den Zweck hat, 
auch bei ungenügender Erektion die Immissio penis zu ermög- 
lichen, indem sie demselben eine gewisse mechanische Rigidität 
verleiht. Der Kompressor, welcher in zwei Fa^ons zu haben ist 
(vor und hinter dem Skrotum zu applizieren), ist ein Apparat, 
welcher durch Druck auf den Damm oder die Wurzel des Penis die 
Blutstauung in den Hohlräumen desselben fördern soll, der Kumu- 
lator, eine seh röpfkopf artige Vorrichtung^ w'elche über dem Penis 
angebracht wird und durch Luft Verdünnung mechanisch eine stärkere 
Blutfüllung des Penis und damit Erektion herbeiführt. Bei dem 
vierten ,, Ultimo*' bezeichneten Apparate, der auch in verzweifel- 
ten Fällen Hilfe bringen soll, handelt es sich ge Wissermassen 
um ein künstliches, dem mangelhaft erigierten Gliede sich an- 
passendes Schwellgewebe. Wenn wir ermitteln wollen, bei welchen 
Fällen von Impotentia coeundi diese Apparate einen Nutzen 
versprechen, müssen wir zunächst die zu Grunde liegenden 
Störungen näher ins Auge fassen, nach welchen man, wie wir 
sahen , zwei Formen unterscheiden kann. Bei der irritativen 
Form, welche unter den für die Behandlung in Betracht kom- 
menden Potenzstörungen, wenigstens nach meinen Erfahrungen, 
bedeutend vorherrscht, liegt immer eine reizbare Schwäche der 
genitalen Lendenmarkszentren vor, infolge welcher psychische 
Reize (sexuelle Vorstellungen) allein oder unter Beihilfe momen- 
taner peripherer (mechanischer oder thermischer) auf die Glans 
einwirkender Reize imstande sind , den Ejakuiations Vorgang 
auszulösen. Daneben besteht in vielen Fällen wenigstens eine ab- 
norme Erregbarkeit des kortikalen Gebietes für die sexuellen 
Vorstellungen und Gefühle. Es ist ohne Weiteres begreif- 
lich, dass für diese Gruppe von Impotenzfällen und 
sohin für die Mehrzahl derselben die Gassen 'sehen 
Mittel wie überhaupt mechanische Apparate jeder 
Art absolut nutzlos, wenn nicht schädlich sind und, 
was Gassen Gegenteiliges behauptet, jeder Glaub- 
würdigkeit entbehrt. Keine Art mechanischer, die Blut- 
stauung im Gliede verstärkender Einwirkung kann die abnorme 
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Reaktion der genitalen Lendenmarkszentren auf psychische Er- 
regungen verhindern ; es liegt dagegen sehr nahe ^ dass derartige 
Einwirkungen das Übel leicht verschlimmern. Besonders ver- 
werflich erscheint in diesen Fällen die von Gassen zum Behufe 
sexueller Gymnastik empfohlene Anwendung seines Kumulators. 
Durch denselben soll die übermässige Empfindlichkeit der Harn- 
röhre, die Hauptursache des zu frühen Samenergusses, derart 
abgeschwächt werden, dass eine völlige Heilung dieses Übels 
erzielt wird. Eine widersinnigere, frivolere Behauptung ist nicht 
Idcht aufgestellt worden. Alle Ärzte, welche auf dem Gebiete 
der Potenzstörungen Erfahrung besitzen» halten es für ein 
wesentliches Erfordernis der Heilung bei der irritativen Form 
der Impotenz, dass die Beschäftigung des Patienten mit Vor- 
stellungen sexuell- sinnlichen Inhaltes möglichst verhindert, sexuette 
Erregungen jeder Art überhaupt hintangehalten und dadurch den 
erschöpften und überreizten genitalen Zentren Ruhe verschafft 
wird. Im Gegensatze zu diesem bewährten Verfahren verlangt 
Gassen „sexuelle Gymnastik^*, i. e, künstliche tägliche Erzeugung 
von Erektionen vermittelst seines Kumulators. Dass diese Gym* 
nastik nur geeignet ist, die in Frage stehenden Patienten zu 
schädigen, hierüber wird bei keinem sachverständigen Arzte ein 
Z we i fei b es t eben * } . 

Die Anwendung mechanischer Mittel kann nur bei der 
atonischen oder paralytischen Form der Impotenz in Betracht 
kommen. Allein auch bei dem grössten Teile der hierher ge- 
hörigen Fälle sind wir in der Lage, durch sachgemässe genügend 
lange fortgesetzte Behandlung günstige Erfolge zu erzielen, so 
dass tatsächlich nur ein kleiner Prozentsatz von Fällen bleibt, 
in welchen man veranlasst ist, den Patienten auf die Gassen- 
sche Hilfe faute de mieux hinzuweisen* Selbst die komplete 
paralytische Impotenz ist der Behandlung nicht unzugänglich, 



') Vor emiger Zeit kam eia Neüraälheniker in meine Bebundlungi 
der die Zerrüttung seiner Nerven auf den Gebmuch des Kumulator «unickffthrte, 
welchen er t.ut Hebung seiner von Hause aus etwas schwäch liehen Potenz in 
Anwendung gei^ogen hiLtte, Wenn die Angaben des Pat, auch gewisse Über- 
treibungen enthielten^ so lieas sieb doch feststellen, dass für denselben der Ge* 
brauch de* Ga&sen'sdien Apparates von entschiedcö nachteiliger Wirkung w«r. 
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und ich kann bezüglich derselben der pessimistischen Auffassung 
Fürbringer's wenigstens bei neurasthenischem Ursprünge des 
Leidens mich nicht anschliessen. Ich habe in mehreren Fällen 
dieser Art, in einem sogar schon nach zweimonatlicher Behand- 
lung, befriedigenden Erfolg gesehen. Was die Anwendung des 
Kumulators bei rein psychischer Impotenz betrifft, so ist die- 
selbe weder nötig, noch empfehlenswert, weil den betreffenden 
Patienten Erektionen nicht mangeln und die artifiziell herbei- 
geführten und mit der Entfernung des Instrumentes sogleich 
wieder schwindenden Erektionen kaum geeignet sind, denselben 
die Überzeugung von dem Vorhandensein einer normalen Po- 
tenz beizubringen. Auf einen Nutzen ist von dem Gebrauche 
dieses Apparates nur bei auffallender Kleinheit oder schlaffer, 
welker Beschaffenheit des Gliedes zu rechnen, vorausgesetzt, 
dass in den sonstigen Verhältnissen keine Kontraindikation gegen 
sexuelle Gymnastik vorliegt *). 

Dass die Verbreitung der Gassen'schen Apparate sich 
nicht auf die Fälle beschränkt, in welchen die ärztliche Kunst 
versagt oder von denselben überhaupt irgend ein Nutzen zu 
erwarten ist, ist ein Cbelstand, den wir bedauern, aber auch 
wohl ins Auge fassen müssen. Da der Laie nicht in der Lage ist, 
zu beul teilen, was von den dreisten Behauptungen Gassen 's 
über den Wert seiner Apparate und den Unwert ärztlicher 
Behandlung bei Potenzstörungen der Wahrheit entspricht, so 



*) Diese Ausführungen sind zuerst in einem Aufsatze in den therapeuti- 
schen Monatsheften (Februar 1898) verötlcntlicht worden. Es ist mir erfreulich, 
dass Für bringer ganz unabhängig von mir in einer späteren Publikation (Zeit- 
schrift für diätetische und physikalische Therapie, Band I, Heft I) bezüglich des 
Wertes der Gassen'schen Apparate zu ähnlichen Schlüssen gelangte, wie ich. 
Insbesondere gilt dies für den Gebrauch der Gassen'schen Apparate bei der 
irritativen Form der Impotenz. Für bringer bemerkt u A. : „Ferner zögern 
wir nicht, die umfasseniie Kategorie der Sexualneurasthemker, bei welcher die ver- 
fiühte Ejakulation den Hauptinhalt ihrer Potenzstürung bildet, im Allgemeinen 
den Kontraindikationen für den Gebrauch des Erektors zuzuzählen Schon die 
Manipulationen des Anlegen^ des Apparate'^ vermögen dem Leiden einen bedenk- 
lichen Vorschub zu leisten. Hier bildet selbstverständlich das der reizbaren 
Schwäche verfallene Nervensystem den Angriffspunkt für eine rationelle Therapie." 
Auch gegen den Gebrauch des Kumulators äussert Fürbringer gewichtige Be- 
denken. 

Löwenfeld, Sexuell-nervöse Störungen. Vierte Aufl. 2-) 
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dürfen wir uns nicht wundern, dass viele von den in Betracht 
kommenden Leidenden es vorziehen, einen Versuch mit den 
zwar sehr kostspieligen, aber auch — angeblich — so wunder- 
tätigen Gassen 'sehen Mitteln zu machen, statt sich in die 
Umständlichkeiten einer längeren ärztlichen Behandlung ein- 
zulassen. Gar mancher mag auch zu Gassen seine Zuflucht 
nehmen, weil ihm sachgemässe ärztliche Hilfe aus dem einen 
oder anderen Grunde unzugänglich ist. Bei wie vielen von diesen 
Leidenden die Hoffnungen, welche sie bezüglich der Wieder- 
herstellung ihrer Manneskraft auf die Gassen 'sehe Hilfe setzen, 
zu Wasser werden, kann man sich nach dem oben Dargelegten 
leicht vorstellen. Der Erfinder berichtet natürlich nur von 
Heilungen. Der Arzt, welcher wegen etwaigen Gebrauches 
Gassen 'scher Apparate zu Rate gezogen wird, darf sich selbst- 
verständlich durch die Anpreisungen des Verfertigers in keiner 
Weise beeinflussen lassen. Er muss die Art der vorliegenden 
sexuellen Störungen, deren Ursachen und den Gesamtzustand 
des Patienten in Betracht ziehen und darnach ermessen, ob für 
den vorliegenden Fall von den Gassen' sehen mechanischen 
Mitteln irgend ein Nutzen zu erwarten ist. Bei solchem Vor- 
gehen werden die Ärzte dazu gelangen, die Empfehlung Gassen- 
scher Apparate jedenfalls auf eine sehr bescheidene Zahl von 
Fällen zu beschränken und hierdurch viele Patienten vor Geld- 
verlusten, sehr unliebsamen Enttäuschungen und Schädigung 
ihrer Gesundheit zu bewahren^). 

Wir wollen zum Schlüsse eines Verfahrens gedenken, das dem Ge- 
biete der Chirurgie angehört. A. Strauss (Barmen) hat in den letzten 
Jahren die Epiduralinjektion nach C athel in *s Methode in einer Anzahl 
von Fällen funktioneller Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane 
angewendet und will hiermit z. T. überraschend günstige Resultate, bei 
Impotenz und Spermatorrhoe völlige Heilung, bei Poll. nimiae erheb- 
liche Besserung erzielt haben. Bei dem Verfahren wurde durch Punktion 
des Sakralkanals in den Raum zwischen Periost der Wirbelsäule und 



*) Von C. G e r s o n wurde in jüngster Zeit als mechanisches Mittel bei 
mangelhafter oder fehlender Erektion die Anwendung einer besonders präparierten 
Binde, Aidosis-Hinde, von Bei ersdo rf- Hamburg verfertigt, empfohlen, deren 
Anlegung eine besondere Unterweisung erheischt. 

Wir können uns auch von diesem Hilfsmittel nicht viel versprechen. 
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der Dura mater z. T. physiologische Kochsa zlösung, z. T. eine Lösung 
von folgender Zusammensetzung injiziert: 

Cocain, hydrochlor. o,oi 

Natr. chlorat. 0,2 

Aq. destill, sterilis. ad. 100,0 
add. 

Aq. carbol. 5 Proz. gtts. II. 
Wenn wir jedoch die von dem Autor mitgeteilte Kasuistik etwas 
näher betrachten, so kann man sich eines gewissen Staunens darüber 
nicht erwehren, dass Jemand auf so beschränkte Erfahrungen hin ein 
Verfahren zu empfehlen unternimmt, das nicht als ganz harmlos be- 
zeichnet werden kann, da im Gefolge der fraglichen Injektion Blässe, 
Schweissausbruch und selbst ohnmachtähnliche Zustände vorkommen. 
Der Autor hat im Ganzen zwei Fälle von Poll. nimiae nach seiner Me- 
thode behandelt, von welchen bei dem einen das Resultat unsicher ist, 
da der Patient wegblieb. 

Auch von Impotenz und Spermatorrhoe wurde nur je ein Fall be- 
handelt und bei keinem der beiden Pat. ein dauernder Erfolg festgestellt. 
Es wird jedenfalls noch zahlreicher Erfahrungen bedürfen, bevor man 
über den therapeutischen Wert der Epiduralinjektion bei den genannten 
Leiden sich ein Urteil bilden kann. 
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Wormser, München, med. Wochenschr. 1902. Nr. 26 u. 27. 



In Betreff der Literatur über die sexuellen Perversionen, welche in den 
letzten Dezennien sehr angeschwollen ist, muss ich mich begnügen, auf die in 
Betracht kommenden Werke von v. Kraf f t-Ebing, Eulenburg und Moll, 
die Literaturzusammenstellungen über die Psychologie und Psychopathologie der 
vita sexualis von v. Schrenck-Notzing in der Zeitschrift für Hypnotismus 
Bd. VII, VIII, IX und X und die bisher erschienenen sieben Jahrgänge des von 
Magnus Hirschfeld herausgegebenen Jahrbuches für sexuelle Zwischenstufen 
zu verweisen. Es sei hier noch auf das umfängliche Literaturverzeichnis in 
Eulenburg's bereits erwähnter Arbeit „Sadismus und Masochismus" Grenz- 
fragen des Nerven- nnd Seelenlebens, Heft XIX, Wiesbaden, J. F. Bergmann 
1902 aufmerksam gemacht. In demselben finden sich neben der belletristischen 
Literatur sadistischer und masochistischer Richtung, speziell die Publikationen 
über Flagellanlismus in grössler Vollständigkeit zusammengestellt. 
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(Die beigesetzten ZiflFcrn be*leuten die jeweiligen Seilenzahlen.) 



Abstinenz, sexuelle, beim männlichen 
Geschlechte 62. 

— Wirkunjjen derselben bei Gesun- 
den 64. 

— bei neuropathisch Veranlagten 71. 

— Einfluss derselben auf Entstehung 
von Angstzuständen 77. 

— Einfluss derselben auf Entstehung 
von Spermatorrhoe 83. 

— auf die männliche Potenz 85. 

— beim weiblichen Geschlechte 90. 

— Folgen derselben bei Gesunden 91. 

— Einfluss derselben bei neuropathisch 
Veranlagten 92. 

Äquivalente, psychisch-epileptische 
273. 

Ätzung, des prostatischen Teiles 
der Harnröhre 352, 357, 370. 

Algolagnie, aktive und passive 322. 

Amenorrhoe, 28. 

Amnesie, bei Anfällen von Satyriasis 
272. 

Amor lesbicus 302. 

Anästhesie, sexuelle 95, 268, 

Anaphrodisie, siehe sexuelle An- 
ästhesie. 

A n d rogy n ie 291. 

Anfälle, hysterische, Beziehung <ler- 
>elben zur Menstruation 30. 

Angstneurose, Definition derselben 

256 

— Frcud's Theorie von der sexuellen 
Ätiologie derselben 237, 



Angstzustände, Folge sexueller 
Abstinenz 77, 258. 

— Folge von sexuellen Exzessen 102, 

^58. 

— Folge von Masturbation 134. 

— Folge von Praeventivverkehr 160, 
182. 

— Untersuchungen über die sexuelle 
Ätiologie derselben 256. 

Anomalien des Ge.schlcchtstriebs 1 3, 
71, 92, 267. 

— quantitative 268, (jualitalive 266, 
282. 

Anstrengungen, körperliche, post 
coitum, P'olgen derselben 109. 

— vor dem Koitus iio. 
Antipyrin 358. 

A p o j) 1 e X i e genuine der Schwanger- 
schaft 38. 

Arsenik 358. 

Arzneiliche Behandlung der 
Neurasthenie 357. 

A s p e r m a t i s m u s 269. 

Aspirin 358. 

Asthenopie, neurasthenische, als Folge 
von Sexualerkrankungen bei Frauen 
224. 

— als Folge von Onanie 136, 
Asthma, nervöses 136. 
Asthma u t e r i n u m 30, 

A t r op i n 365. 

A u g e n a f f e k t i (Ml e n , Folge von 
Onanie 136. 
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Augenmigräne, Folge von Onanie 

'36 
Autointoxikation bei Schwangeren 

35» 36. 41. 
Azoospermie 269. 

Badekuren bei Neurasthenie 360, 36 1 . 

Bäder, warme 361. 

Balanitis 202, 203. 

Bedürfnisse, sexuelle 11, 13, 67, 
91, 268. 

Befriedigung, sexuelle, Mangel der- 
selben bei Frauen 90, Ursachen 
des Mangels 93, Folgen desselben 
95» i^H' i^>5. 263. 

Begattungstrieb 6. 

Berufstätigkeit, Einfluss derselben 
bei sexueller Abstinenz 66. ; 

Beschäftigung, Regulierung der- | 
selben bei Onanisten 354. I 

Bestialität 272. 

Bisexualitätstheorie 294. > 

Blase, rei/bare 136, 185. 

Blutungen, vikariierende bei Ame- 
norrhoe 28. 

Brompräparate 358, 363, 365. 

Campher 364. i 

Camphora monobromata 364. 
Castration bei Frauen, nervöse Be- 
schwerden im Gefolge derselben 

54. 55. 5.", 58, 59. 

— bei Hysterie 227. 

— bei Männern 15, 269. 
Centrum für den Geschlechtsakt im 

Kückenmark (genitospinale) i. 

C e n t r u m für den Geschlechtssinn im 1 

Gehirn i, 2. | 

Ccrebrasthenie s. Gehirnerschöpfung. 1 

Chorcagravidarum35. ! 

Citrophen 358. | 

Clitorismusiso. | 
Coccygodynie 217. 

Coitus in Station e, Folgen des- | 

fclbcn 108, 109. I 
'*ondoms, Gebrauch derselben als 

antikonzeptionelles Mittel 163, 164. 



Congressus interruptus 153 u. 
f., 263. 

— reservatus 153. 
Conträre Sexualempfindung 

86, 282 u. t. 

Darmatonie bei sexualkranken I^'rauen 

221. 
Defäkationsspermatorrhoe 209. 
Depression, gemütliche bei Frauen 

in den Wechseljahren 52. 

— als Folge der Kastration bei F'rauen 

54 

— bei Masturbanten 130. 

— bei Schwangeren 44. 
Diätetische Behandlung der über- 
mässigen Pollutionen 364. 

Disposition, neuropathische , Be- 
deutung derselben bei sexueller 
Abstinenz 71, 92. 

— als Ursache der Masturbation bei 
Kindern 120. 

— Einfluss derselben auf die Ent- 
stehung des onanistischen Irrsinns 

137. 

— Einfluss derselben auf die Wir- 
kungen des Präventivverkehrs 180, 

183. 

Douchen 360. 

Dysmenorrhoe 26. 

Dyspepsie, nervöse 102, 136, 221. 

— uterine 221. 

Effemination 289. 

Eheschliessung, prophylaktische 
Kraft derselben in bezug auf Geistes- 
störungen 195. 

— Einfluss derselben bei Hypochondern 

193. 

— Einfluss derselben bei Hysterie 191. 

Eisengebrauch bei Neurasthenie 

358. 

Ejakulations Zentrum i. 
Ejakulation, präzipitierte 95, 101, 

132, 181. 
Eklampsie gravidarum et par- 

turientium 36. 
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Ekzem der Genitalien als Ursache von 

Masturbation 119. 
Elektrizität, Anwendung derselben 

bei Neurasthenie 361. 
Elektrisation, allgemeine 361. 
'• — intraurethrale 369. 
Elektrisches Bad 361. 
Elektrische Behandlung der 

PoUutiones nimiae 365. 

— der Spermatorrhoe 369 u. f. 

— der Impotenz 374. 
Enthaltsamkeit, sexuelle, s. sexuelle 

Abstinenz. 
Entwicklungspsychose, men- 

struale 21. 
Epilepsie, Beziehung derselben zu 

sexuellen Exzessen 104. 

— Beziehung derselben zur Men- 
struation 30. 

— Beziehung derselben zur Schwanger- 
schaft 47. 

— Verursachung derselben durch 
Onanie 140. 

Erbrechen bei Schwangeren 33. 

Erektionszentrum im Lenden- 
mark I. 

Erektions Fähigkeit, Abnahme 
derselben 132, 181. 

Erethismus genitalis 150. 

Erogene Stoffe 16. 

Erotik, weibliche 1 1 . 

Erregung, frustrane 66. 

Exzesse, geschlechtliche 97, 269, 279. 

— neurastheniscbe Folgen derselben 

lOI. 

— Einfluss derselben auf Entstehung 
von Psychosen 103. 

— Beziehungen derselben zur Epilepsie 
104. 

— Beziehungen zu den organischen 
Rückenmarkskrankheiten 105. 

— Folgen derselben beim weiblichen 
Geschlechte iio. 

Exhibitionismus 319. 

Faradisation, allgemeine 361. 
Fellow's Syrup 359. 
Fetischismus 307 u. f. 



Fussfetischismus 308. 
Flagellation 330. 
Flussbäder 361. 
Fortpflanzungstrieb 6. 
Franklinisation 374. 
Freud's Theorie von der Sexualität 

in der Ätiologie der Neurosen 237. 
Frigidität, sexuelle 12, 268, 269, 

270. 
Frotteurs 320. 

GalTs Theorie von dem Sitze des 

Gcschlechtssinnes i. 
Galvanisation des Kopfes 361. 

— des Rückens (längs der Wirbel- 
säule) 361, 374. 

— am Halse 361. 
Gassen'sche Apparate 384. 
Gastralgien bei Sexualkrankheiten 

der Frauen 221. 
Gebirgsuufenthal t 359. 
Gedankendisziplin bei sexuellen 

Reizzuständen 362. 
Gedanken onanie 118, 133. 
Gehirnblutung als Folge sexuellen 

Verkehrs 100. 

— — bei Schwangeren 38. 
Gehirnerschöpfung (zerebrale Neur- 
asthenie, Cerebrasthenie) 102, 134. 

Gehörstörungen bei Masturbation 

136. 

Geistesstörung als Folge sexueller 
Abstinenz 71. 

— als Folge sexueller Exzesse 103. 

— als Folge von Onanie 136. 
Gelüste bei Schwangeren 43. 
Genitalleiden, siehe Sexualerkran- 
kungen. 

Geschlechtstrieb 6, im Kindes- 
alter 7, 249, beim Manne 9, bei 
der Frau 1 1 , Physiologie 1 4, Ein- 
fluss der Kastration auf dens. 15, 
17, 18, 57, krankhafte Steigerung 
desselben 13, 270 u. f.. 294, Folgen 
der sex. Abstinenz bei dieser 7 1 u. f., 
A ngeborener Mangel desselben 
268. 

— perverser 282 u. f. 
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Grausamkeit, Verknüpfung der- 
selben mit sex. Lust 320. 
Gynandrie 301, 304. 

Haarfetischismus 308. 

Haarfetischisten 308. 

Haftbarkeit, erhöhte infantiler 
Sexualerlebnisse 299. 

Halbbilder 361. 

Hämoglobinpräparate, Gebrauch 
derselben bei Neurasthenie 359. 

Harnröhrenschleimhaut, Hyper- 
ästhesie derselben 146, 185. 

Harn röh r ens trik turcn 202. 

Heilgymnastik 351. 

Heiraten bei vormals Geisteskranken 

»95. 
Kermaphrodisie, sexuelle 284, 

303. 

Herzneurasthenie 102, 135, 183. 

Herzschwäche, nervöse, siehe Herz- 
neurasthenie. 

Hodenextrakt Brow n-S 6 (j u a r d *s 

358- 

Homosexualität 86, 282 u. f. 

Hörigkeit, geschlechtliche 336, 33;. 

Hydrastis canadensis 365. 

Hydrotherapie 360. 

Hyperästhesie, sexuelle bei sex. 
Enthaltsamkeit 65, als Folge von 
Onanie 133, klinische Formen ders. 
270 u. f. 

— der Harnröhre 146, 185. 

— der Vulva und rles Scheidencin- 
ganges 148, 236. 

— der Retina 224. 
Hyperemesis gravidarum 33. 
Jlyperlagi^nie 270. 
Hypnotische Behandlung 361. 

— — der Onanie 355, der exzessiven 
Libido 363, der übermässigen Pol- 
lutionen 3()8. dcrT'otenzmängel 380. 

H y p o c h < ) n d r i e , Kinlluss der Ver- 
ehclichung bei tler^elben 193. 

Hysterie, Beziehung derselben /ur 
^exu<^llen Abstinenz <^<), 91, «^3. 
B«/icliuiig derselben zu den Sexual- 
leiden hei Frauen 225 u. f. 



Hysterie, Freud's Theorie von der 

Ätiologie derselben 242. 
Hysterische Konstitution 230 

u. f. 

Idiosynkrasien, sexuelle 319, 324. 

Impotenz als Folge von sexueller Ab- 
stinenz 85, von sex. Exzessen loi, 
von Onanie 132, verschiedene For- 
men derselben 371. 

— Behandlung derselben 370. 
Infantilismus psychosexualis 

268. 
Injektion in den Spinalkanal 386. 
Inversion, sexuelle 282. 
I r r s e i n , menstruales 2 1 . 

— ziikuläres 273, 280. 

Katheterelektrode 369. 

Kleiderfetischisten 309, 318. 

Klimakterische Neurosen 55. 

Klimakterium, natürliches, Eintritt 
und Dauer desselben 50, nervöse 
Störungen im Gefolge desselben 51, 
Verhalten der Libido während der- 
selben 57. 

— künstliches, s. Castration. 
Kleptomanie bei Schwangeren 43 
Klimatische Kuren 359. 
Knabengeissler 330. 

K o p r o m a n i e 309. 
Körperfetischisten 308. 
Krämpfe, Folge der Masturbation 

140. 
Kühlsonde 365. 

Lageveränderungen des Uterus 
als Ursache nervöser Störungen 2 1 7 

Lagnänomanic 322. 
Lähmung post congressum 1 90. 
Landaufenthalt 359. 
Lecithin 358. 

Leichenschändung 306, 330. 
Lendenmarks Zentren des Gc- 

schlechtsaktes i, 2, 3. 
Les bische Liebe 305. 
Libido s e X u a 1 i s s. Geschlechtstrieb. 
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Libido nimia 270. 

— Behandlung; derselben 372. 

— Mangel derselben 268. 
Libidogene Stoffe 16, 265. 
Liquor sedans 364. 
Lokalbehandlung des prostatischen 

Teiles der Harnröhre 352, 357, 370. 
Lustmord 306, 330. 

Mach 1 ünomunie 322. 
Mädchenstecher 330. 
Malthusianismus, s. Präventivver- 
kehr. 
Maskuli n i tat 301. 
Masoch ism US 322. 
M assage 361. 

— bei Foicnzslürungcn 377. 
Mastkur 362. 

M a s t d a r m k ü h I a p p a r a t 307 . 
Masturbation s. Onanie. 

— mutuelle 288, 297, 298, 304. 

M a s t o d y n i e bei Schwangeren 37. 
menstruelle 24. 

Mechanische Mittel bei Potenz- 
störungen 384, 

Melancholie bei Neuvermählten 1 94. 
im Gefolge von Congr. inteir. 183. 

^^ e n a r c h e 20. 

Menopause 50. 

Menorrhagie 29. 

Menstruation, erster KuUritt der- 
selben 9, Andaucr derselben 9, 
nervöse Störungen während der- 
selben 23 u. f., Menxiiualion.spvy- 
choNcn 25, MvnNliualiorisanomalien, 
nervöse Folgen derselben 26, Ein- 
flussder Menstmalion luifbotcbende 
Nervenkrankheiten 29, plöl/liche 
Unterdiückung derselben 29. 

Messalinen 13. 

M e t a m o r p h o s i s s e x u a 1 i s p a r a- 
noica 289. 

Miktionsspermatorrhoe 209. 

Migräne 13^). 

M i s s b i 1 d u n g der äusseren (leschlcchts- 
leile bei Frauen aN Ursache von 
Neurogen ly*. 

Molimina menslrualia 23, Oo. 
Löwenfe.ld, St'Xuell-ntTVÖse StiirunifeD. 



Mujerados 354. 
M uiraci t hin 379. 
Muskclatrophic, progressive 108. 
Muskelübung, Einfluss derselben 
bei geschlechtlichen Reizzuständen 

354- 
M y e 1 a s t h e n i e. s. spinale Neurasthenie, 
Myelitis, chronische, Einrtuss der 
sexuellen Ex/esse auf Entstehung 
; derselben 108. 

I Myome als Ursache nervöser Herz- 
I besch werden 222. 

I 

; Nekrophilie 330. 

1 N e o m a 1 1 h u s i a n i s m u s s. Prä^en- 

tivverkehr. 
Neuralgien, bei Schwangeren 37. 
I Neurasthenie als Folge sexueller 

Abstinenz 66, 70. 

- als P\)lge sexueller Exzesse loo. 
als Folge von Onanie 132. 

- als Folge von Piäventiwerkehr 158 
u. f 

! — des Gehirns, s. Gehirnerschöplüng. 

I — des Rückenmarks (spinale Neur- 
asthenie) loi, 132, 182. 

I - allgemeine 102, 135. 

, - viszerale 102, 135, 183. 

I bei Konträrsexualen 300. 

j — sexuelle, Prophylaxe und Behandlung 
dersell)en 342 

j Neurosen, Eintlu>s der Menstruation 
auf dieselben 2<). 

. Nymphomanie 71, 271, 280. 

Obstipation, ICinlhiss derselben bei 
I sexueller Abstinenz 00. 

Okklus i vpessarien 103,349. 
I Onanie, Verbreitung ders. 113, är/ll 
I Beurteilung ders. 114 u. f., ver- 

schietlenc Formen ders. llO, 117, 
I peripher mechanische lio, psy- 

i chische 117, Beziehung derselben 

zu vorhandenen Krankheitszu^tän- 
' den und der neuropathischcn Dis- 

position 120, 203. 
j Zwangstrieb zur < )nanie 122, un- 

I bewussle On.mie 124. 

Vierte .\ullaKe. -6 
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Onanie, Folgezustände derselben bei I 
Kindern 126 u. f. , 

— Einfluss der Häufigkeit des Aktes 
bei Erwachsenen 127. 

— Einfluss psycnischer u. physischer : 
Konstitution 129, 134. I 

— neurasthenische Folgezustände der- 
selben 132. 

— Psychosen als Folge derselben 1 36. 

— Epilepsie als Folge derselben 140 

— Erklärung der Einwirkung ders. auf 
das Nervensystem 143. 

— beim weiblichen Geschlechte 147. 

— nervöse Folgen ders. 147. 

— Wirkungsweise ders. beim weib- 1 
liehen Geschlechte 151. 

— - solitäre 304. ! 

— Behandlung ders. 353 u f. | 
Onanistisches Irrsein 136. j 
Organo-therapeutische Prä- 
parate 358. 

Orgasmus 95, Verringerung und 
Mangel der Fähigkeit zu demselben 

95» «48. 

— Ursachen dieser Erscheinung 95. 

Päderastie 272, 282, 283, 292. 
Paralyse, progressive, sex. Hyper- | 
ästhesie bei ders. 273, 280. 

— Einfluss sexueller Exzesse auf Ent- I 
Wicklung ders 103. 

Pars prostatica der Harm öhre, Be- \ 

Ziehung derselben zur sexuellen 

Neurasthenie 185, 200. 
Perverse Sexualakte 267. 
Per Version des Geschlechtstriebes I 

267. ■ 

Phenacctin 338. | 

Phimose 202, 203. 
Phobien als Folge sexueller Abstinenz 

77 u. f. 

— als Folge des Congr. interr. 182 u. f. 
Phylin 35«. 

l'ollulionen bei Männern 12, 204. 

— ühciniäsvi^e 1 P«»llut. niniiae) 05, 
loi. 132. J03. 

rKh.inillui!:^ derselben 3(>4 u. f. 

— bei Fiuuen 14S, [51, 212. 1 



Pollutionsartige Vorgänge 206. 
Pollutionsverhinderungsmittel, 

mechanische 360. 
Potenz, geschlechtliche Entwicklung 

derselben 9. 

— Schwankungen derselben unter nor- 
malen Verhältnissen 10 u. f. 

Potenzstörungen, s. Impotenz. 
Präcocität des Geschlechtstriebs 294, 

299. 
Präputium, Verlängerung desselben 

202. 
Präventivverkehr, sexueller 153 

— Die Malthus'sche Lehre und der 
Neomalthusianismus 154. 

— Verschiedene Beurteilung des letz- 
teren in ärztlichen Kreisen 154. 

— Motive desselben 155. 

— Ansichten der Autoren über die 
gesundheitlichen Folgen desselben 
157, Eigene Beobachtungen über 
die nervösen Folgen desselben 163. 

— Erklärung der Einwirkung desselben 
auf das Nervensystem 185. 

— Schlussfolgerungen 188. 
Priapismus 2, 274. 

Pros tata f aradisation 374. 
Prostatitis, chronische 202. 
Prostatorrhoe, nervöse Folge- Er- 
scheinungen derselben 209. 
Protylin (Roche) 358. 
Pruritus genitalis 280. 

— als Ursache von Ma>turbation 119. 
Pseudo-angina pectoris bei 

sexualkranken Frauen 222. 

Psychische Behandlung der Neur- 
asthenie 361, der exzessiven Libido 
362 u. f., der PoUutionisten 367, 
der Potenzstörungen 380. 

Psychopathia sexualis 267. 

Psychose, primordiale, menstruelle 
21. 

Psychosen bei Neuvermählten 194. 

— kausale Beziehungen derselben zu 
Sexualerkrankungen bei Frauen 236. 

P s y c h r o p h o r s. Kühisonde. 
l* u b c r t ä t s / e i t 9, nervöse Störungen 
ilersclben 2 1 . 
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Pubertätsentwicklung 9. 
Pygmalion isten 320. 

Reizbare Schwäche des Lenden- 
markes 132, 146, 148, 211. 

Reizzustände, sexuelle 133, 148, 
270. 

— Behandlung derselben 362. 
Reisen 359. 

Reiten als Ursache von Spermatorrhoe 

354. 

Rückenmarkserschöpfung siehe 
spinale Neurasthenie. 

Rückenmarkskrankheiten, or- 
ganische, Einfluss der sexuellen Ex- 
zesse auf Entstehung derselben 105 
u. 107. 

— bei Schwangeren 40. 

— Beziehung der Masturbation zu den- 
selben 136. 

Rückenschlauch, Chapman'scher 

367. 

Sadismus 322. 
Samenfluss s. Spermatorrhoe. 
Samenverluste, krankhafte, s. Sper- 
matorrhoe und Pollution. 
Sanatogen 358. 
Sapphismus 302. 
Satyriasis 70, 71, 271, 272, 273. 
Schreibkrampf als Folge von Onanie 

»34- 
Schuhfetischisien 309. 
Schwäche, geschlechtliche, angeborene 

186. 

— erworbene 10 1, 132, i8r. 

— Behandlung derselben 117. 
Schwangerschaft, Einfluss der- 
selben auf Neurosen und Psychosen 

46. 

Schwangerschaftslähmungen, 

periphere 42, zentrale 38, 40. 
Schwangerschaftspsycbosen 44. 
Schwindel im Klimakterium 53. 

— bei Neurasthenie 134. 
Sehstörungen als Folge von Onanie 

136. 

Sekretion, innere 17, 60. 



Sexualzentrum, s. Zentrum r. d. 

Geschlechtssinn. 
Sexualerkrankungen bei Männern 

als Ursache von Nervenleiden 199. 

— bei Frauen infolge von Masturbation 
150. 

— infolge von Präventivverkehr 1 5 7 u. f . 

— als Ursache von Nervenleiden 215. 

— als Ursache lokaler nervöser Stö- 
rungen 217. 

— als Ursache von allgemeiner Neur- 
asthenie 219. 

— als Ursache nervöser Magenaffek- 
tionen 220. 

— als Ursache nervöser Herzstörungen 
222. 

— der Frauen, Beziehungen derselben 
zur Hysterie 225. 

— als Ursache abnormer sexueller Er- 
regbarkeit 13, 280. 

Sexualtrieb s Geschlechtstrieb. 

Sexueller Verkehr, Einfluss des- 
selben auf bestehende Nervenkrank- 
heiten und die Disposition zu solchen 
189. 

Sitzbäder 360, 361. 

Solbäder 361. 

Spadones 15. 

Spermatorrhoe 82, 132, 181. 

— Behandlung derselben 368. 
S per min Pohl 17, 358. 
Stahlbäder 361. 

Statistik der Homosexuellen 292. 
Sterilisierung, operative der Frau 

349 

Stofffetischismus 319. 

Stuprum 331. 

Substitutive Formen hetero- 
sexueller Perversion 307. 

Suggestion, hypnotische, s Suggestiv- 
behandlung. 
- larvierte 368. 

Suggestive Behandlung 361. 

Symbolismus, geschlechtl. 319. 

S y r u p u s K o 1 a e c o m p o s i t u s 359. 

Tabes d o r s a 1 i ^ , Beziehung der 
sexuellen Exzesse zu derselben 106 
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Tabes dorsalis, Beziehung der Ona- 
nie zu derselben 115. 

Tachykardie bei Sexualkrankheit der 
Frauen 222. 

Tagcspol lutionen 132, 205. 

Tetanie bei Schwangeren 36. 

Tierfetischismus 319. 

Tri bade 305. 

Trigemin 358. 

Tripperneurasthenie 200. 

Tropenkoller 335. 

Übererregbarkeit, sexuelle 270. 

Uranismus 282. 

Urethritis posterior chronica, 
Beziehungen derselben zu den 
sexuellen Missbräuchen 201. 

— Beziehung derselben zur Neur- 
asthenie 201, 202. 

— Beziehung derselben zur Anomalie 
des Geschlechtstriebes 274. 

Urning 282. 
Urningtum s. Uranismus. 
Uterusex st irpation. Folgezustände 
derselben 60. 



Uterinkoliken 26. 

Vagini smus 236. 

Vegetarische Lebensweise bei 
Libido nimia 364. 

Verdrängung bei Hysterie 248. 

Viraginität 301, 304. 

Vorstellungen als Ursache hyste- 
rischer Symptome 226, 231. 

Voyeurs 320. 

Wasserkur s. Hydrotherapie. 
Wallungen, klimakterische 52. 
Wechsel s. Klimakterium. 

Yohimbin 378. 

Zopfabschneider 318. 

Zwangstriebe in der Schwanger- 
schaft 43 

Zwangs trieb zur Onanie 122. 

Zwangsvorstellungen bei Ma- 
sturbanten 139. 

Zwangsvorstcllungsneurose, 
Freud*s Theorie von der Ätiologie 
derselben 239, 242. 

Z w i 1 1 c r t u m , psychosexualcs 284, 303^ 



Verlag von J. F. Bergnjann in Wiesbaden. 



Über die Lebensweise der Zuckerkranken. 

Vou Prof. Dr. Wilhelm Ebstf'in. 

Geh. Modizinal-Rat und Direktor der medizioiichen Klinik in GOttingen. 

Dritte Auflage. 

Preü Mk. 3,60. 



Lehrbucli der Schwedischen Heilgymnastik 

unter BerflckslchtlgüDg der Herzkrankheiten. 

Mit 144 Abbildungen, 100 Übungen und 40 Rezepten. 

Von 

Dr. med. Henry Haffhefl, Arzt in Bad Soden a. T. 

Treis Mk. 6.^. 



365 Speisezettel 

fOr 

Zuckerkranke und Fettleibige. 

Mit 20 Rezepten 

über Zubereitung von Aleuronatbrot und Mehlspeisen. 

Dritte erj:änzte und dorchgesehene kaWtigt 

von F. V. Winckler. 

Piein elcg. kartoniert Mk. 2. — . 

K eil b 11 c h 

für 

Zuckerkranke und Fettleibige. 

Unter Anwendung von Aleuronat-Mehl und -Pepton 

von F. V. Winckler. 
Fünfte vermehrte und verbesserte Auflaj:e. 

iVcw eleg. gebunden Mk. 2.40. 
Inhalt: Suppen, Seite 1—22. — Krebse und Fische, Seite 25— 41. 
Saucen, Seite 45 — 51. — Fleischspeisen, Seite 55 — 96. — Wildbret, 
Seite 99 — 112. — Warme und kalte Gemüse, Eingesottenes und Dörr- 
gemüse, Seite 121 — 136. — Bäckereien und Mehlspeisen, Seite 141 — 153. 
— Gefrorenes. Seite 157 — 158. — Erlaubte Getränke, Seite 161 — 164. 

Henry Hoole 
Das Traiiiiereri ziarn Sport. 

Handbuch für Sportsleute jeder Art. 

Für deutsche Verhältnisse bearbeitet 
von Dr. C. A. Neufeld, München. 
Preü M. 2 — . Gebunden M. 2 50. 

Kochbuch für Nierensteinkranke 

nebst einenfi Anhang für die körperliche Pflege der Kranken. 

Nach ärztlichen Anordnungen und eigenen langjährigen Erfahrungen 
zusammeng^ostollt von 

Louise Seick. 
Zweite vermehrte Ausgabe. 

Preis Mk. 2.—. 



C. W. Kreideis Verlag in Wiesbaden. 



Sonnige ISTelten. 

Ostasiatische Reise-Skizzen 

von 

Emil und Lenore Selenka. 

Borneo. — Java. — Sumatra. — Vorderindien. — Ceylon. — Japan. 

Mit zahlreichen Abbildungen im Text, 4 faksimilierten Voll- 
bildern und dem Porträt von Emil Selenka. 

Ziveitc iDiigearbeitete und ergänzte Auflage. 

Ein band motiv nach einem japanischen Gobelin. 

Preis gebunden Mk. 12.60. 



Neben dem Inhalt bilden die vornehme Ausstattung- und 
das herrliche Illustrationsmaterial eine besondere Zierde des 
Werkes. Unter den Abbildungen verdienen die zahlreichen 
Völkertypen besondere Erwähnung. Eine grosse Anzahl der 
Abbildungen ist nach eigenen photographischen Aufnahmen 
oder nach zeichnerischen Darstellungen und Olskizzen der Gattin 
des Forschers hergestellt worden. Wir wissen unser Referat 
nicht besser zu schliessen als mit einem Satz aus unserer Be- 
sprechung der ersten Auflage des Werkes: Dieses Buch wird 
nicht im Bücherschrank dessen, der es sich angeschafft und 
einmal gelesen hat, verstauben, sondern immer wieder zur Er- 
heiterung und Belehrung hervorgeholt werden. Es dürfte 
Wenige geben, die an einem solchen Werke, in dem Text 
und Ausstattung sich harmonisch ergänzen, keine Freude haben 

werden. 

{Hamburger Nachrichten.) 



C. W. Kreideis Verlag in Wiesbaden. 



Soeben ist erschienen: 

Paul und Fritz Sarasin 

Reisen in Celebes. 

Mit 240 Abbildungen im Texte, 
12 Tafeln in Heliogravüre und Farbendruck und 11 Karten. 

Preis für zwei Bände gebunden 24 Mk. 



Dieses Buch ist die Frucht mehrjähriger, mühevoller Reisen 
und Studien auf der Insel Celebes (1893 — 96 und 1902 — 1903), 
deren Entdeckungsgeschichte hierdurch zu einem gewissen Ab- 
schlüsse gelangt ist. Die Verfasser haben auf dieser Insel 
neben zahlreichen kleinen Exkursionen zehn grössere Reisen 
durch noch völlig unbekannte oder nur mangelhaft bekannte 
Strecken ausgeführt, unter anderem zum ersten Male an zwei 
Stellen das mächtige Zentralstück der Insel, wo die vier Halb- 
inseln zusammenstossen, durchquert. Diese Reisen sind nur 
durch ein weitgehendes Entgegenkommen und eine energische 
Unterstützung seitens der holländischen Kolonialregierung mög- 
lich gemacht worden. 

Das Buch soll in erster Linie die mannigfaltigen Erlebnisse 
auf diesen Reisen und die Eindrücke wiedergeben, welche eine 
zum guten Teil noch jungfräuliche Natur und die bald freund- 
lichen, bald düster ernsten Kulturbilder des heidnischen Innern 
auf die Verfasser gemacht haben. Der bleibende Wert des 
Buches mag vor allem darin gesucht werden, dass eben diese 
merkwürdigen Kulturen, die bis in kurzer Zeit durch die rasch 
fortschreitende Europaeisierung und Islamisierung des Landes 
für immer vom Erdboden verschwunden sein werden, in diesem 
Werke noch literarisch festgehalten werden konnten. 

Die beigegebenen Bilder sind durchweg Originalaufnahmen 
der Verfasser, und es sollten diese um so willkommener sein, 
als die bivSherige Celebes-Literatur so gut wie nichts an bild- 
lichen Darstellungen enthält. 



V^erlap: von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Handbuch 

der 

allgemeinen ond speziellen Hydrotherapie. 

Für Studierende und Ärzte 
vou 

Dr. Ludwig Schweinburg, 

Direktor und Chefarzt des Sanatoriams in Zackmantel. 

Nebst einem Beitrage 

von 

Dr. Oskar Frankl, Frauenarzt iu Wien. 

Die Hydrotherapie in der Gynäkologie und Geburtsbilfe. 

Mit 45 Abbildumjcn. — Preis: M. 0, — , geh, M. 7. — 

Auszüge aus Besprechungen: 

Ein vorzügliches Lehrbuch für Studierende und Arzte, das trotz seiner 
Knappheit doch aUes bringt, was für die Praxis von Bedeutung, da eben hier 
der erfahrene, auf echt wissenschaftlichem Boden stehende Arzt seine Erfahrungen 
der Ärztlichen Welt überliefert. Den Standpunkt des Autors charakterisiert wohl 
am besten sein im Vorwort abgegebene Bekenntnis: „Prinzipiell freilich wftre 
es nur wünschenswert, wenn die Hydrotherapie als selbstAndige Disziplin ab- 
danken und, im Verein mit anderen, auf anatomisch-physiologischer Basis auf- 
gebauten Theorien zu einer allgemeinen Therapie vereinigt würde." Der 
Beitrag von P ran kl dürlte gleichfaUs dem vorliegenden Buch zu einer raschen 
Aufeinanderfolge von neuen Auflagen verhelfen, was wir im Interesse der Aufnahme 
der Hydrotherapie in das Rüstzeug des praktischen Arztes nur wünschen können. 
Brieger-Berlin i, d. Monatsschrift f. orthop. Chirurgie 
M. physikal. Heilmethoden. 

Ein neues Lehrbuch aus der Wintemitzschen Schule und, wie gleich mit 
Vergnügen konstatiert sei, ein gutes. Dr. Schwein bürg s Handbuch zeichnet 
sich durch wohltuende Knappheit und Vollständigkeit aus. Gute Abbildungen 
erhöhen die Klarheit der Darstellung. 

Archiv f. physikalisch-diätetische Therapie t. rf. ärttl. Praxis, 

Das Seh weinburgsche Handbuch hat den grossen Vorteil, nichts Über- 
flüssiges zu sagen, sich nicht iu Diskussionen über Theorien einzulassen, die von 
einer Seite mit Hartnäckigkeit vertreten, von anderen wieder bestritten und als 
erledigt betrachtet werden. Von theoretischen Streitfragen will weder der Stu- 
dierende, noch der praktische Arzt etwas wissen, wenn es sich um Hydrotherapie 
handelt. Wenn aber der praktische Arzt ein so kurzgefasstes, klares, übersicht- 
liches Handbuch — wie das Seh wei nb urgsche ist — zur Hand nimmt, wird 
er es mit Vergnü<:en durchstudieren und einen klaren Einblick in unsere Dis- 
ziplin gewinnen. Er wird auch die — mittelst sehr guter photographischer Auf- 
nahmen erläuterte — Technik gut fansen und anwenden können. 

Schweiuburg hat iu dieses Buch auch davon das Neueste aufgenommen, 
was in allerjüngnter Zeit niclit nur in der Hydrotherapie, sondern auch in elek- 
trischen und KohlensiiurebUdcrn, Heissl uftapparaten usw. technisch, methodisch 
und therapeutinch weitvoll ist. 

Der geringe Preis von 6 Mark wird wohl auch zu der wohlverdienten 
Verbreitung desselben beitragen. Ungarische med, iVcMc. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 
Über 

die geniale Geistestätigkeit 

mit besonderer Berücksichtigung 

des Genies für bildende Kunst. 

Von 

Dr. L. Loewenfeld in München. 

Preis M. 2.80. 

In dieser Sammlung, die das Grenzgebiet zwischen normaler und krank- 
hafter Nerven- und Seelentätigkeit berühren, müchten wir gleich hier gebildete 
Leser, die für ihre geistige Nahrung mehr beanspruchen als blosse Uuterhaltungs- 
lektüre, und die scharfes Nachdenken nicht scheuen, in vorerwähnter Sammlung 
ein vorzügliches Hilfsmittel zur Erweiterung und Vertiefung ihres Wissens finden. 

.... Zu den Ilauptvorzügen des Werkes rechnen wir den Beweis, dass 
das Genie, weil vom Durchschnittsmenschen nicht dem Wesen, sondern nur dem 
Grade nach verschieden, nicht unter entwickelungsgeschichtliche, etliische und 
psychologische Ausnahmsgesetze fUllt. Glänzend ist die Analyse des Lebens 
von zwölf berühmten Malern ; Liouardo, Michelangelo, Tizian, Raffael, 
Dürer, Holbein jun. , Rubens, Rembrandt, Meissonier, MiUet, 
B ö c k 1 i n und Feuerbach. „New- Yorker StaaUzeitung". 

.... Eine notwendige Verknüpfung der ueuropathischen Disposition oder 
gar der psychischen Störungen mit dem Genie ist sicher auszuschliessen: Im 
allgemeinen wurzelt vielmehr seine Kraft im Gesunden, nicht im 
Kranken. Wir sind also zu einer erfreulicheren Auffassung des Genies ge- 
kommen als Lombroso und manche andere neuere Autoren. Die geniale 
Geistestätigkeit tritt nicht aus dem Rahmen der psycho-physiologischen Ge- 
schehnisse heraus, sie arbeitet mit den gleichen Elementen wie alle übrigen 
Denkprozesse und braucht nicht durch krankhafte Prozesse bedingt zu sein. 
Was das Zusammentreffen mit psychopathologischen Zutaten betrifft, so haben 
wir es mit drei Gruppen zu tun: die erste repräsentiert das Genie uhno patho- 
logische Züge (Kant), die zweite das Genie, bei welchem das Krankhafte eine 
Begleitersciieinung der ausserordentlichen Begabung bildet (Goethe), die dritte 
das Genie, welches in einer krankhaften Gehiruorganisation begründet ist 
(Schopenhauer). Erstere dürfte die seltenste Art darstellen, die letzte aber 
ihrerseits weit seltener sein als mau in gewissen Kreisen anzunehmen geneigt war. 

Diese Auffassung Loewenfclds wird zwar weniger sensationell als die 
Lombroso sehe, aber allgemeiner anerkannt und durch weitere Untersuchungen 
bestätigt werden. „Miinchener Neueffte Nachrichten**. 



Ueber das Pathologische bei Nietzsche. 

Von 

Dr. P. J. Möbias in Leipzig. 

iV. 2.80. 

I. Der Ursprung liehe N ietzsche: 1. Die Abstammung. 2. Die Persönlich- 
keit. 
II. Die Krankheit: 1. Die Migräne. 2. Die Entwicklung der progressiven 

Paralyse. Das Ende. 
Schlussbemerkungen. 



Verlag von J. F* BergmauD in Wiesbadeü. 



SlnnesgenQsse und Kunstgenuss, von Prof Dr Cari Lange 

S_ P __ in Kopenhagen, Nach seinem 

Tode herausgegeben von Dr. Hans Kurella in Breslau, 

Geheftet Mk. 2.— Gebunden Mk. 2,70 

Das Buch bedeutet eine Revolution im Reiche der Ästhetik. Mit emer 
unifassct^den und tiefen Kunstkennerschaft ausgerüstet ^ die der seines 
Bruders ]ulius Lange gleichsteht^ unternitnint es der berühmte Kopen- 
hagener Palhologej die gesamte Kunst ab eine Summe von Genussmitteln 
zu betrachten^ welche die direkt auf unsere Sinne oder vom Blute aus auf 
unsere Nerven ein wirkerden Genussmittel ergänzen, um dem ewig regen 
Genussverlangen der Menschen zu genügen 

In einer meisterhaften, von Gejsf, Ironie und glühendem Kunst^Enthu- 
siasmus sprühenden Skizzierung der Geschichte und des gegenwärtigen 
Standes cier dekorativen Künste {Kunsthandwerk), der MaJerci^ 
Dichtkunst und Bühnenkunst zeigt L,j dass andere als diese drei 
Kunsimittel nicht als heilende Kräfte der gesamten Kunstenl Wickelung zu 
finden sind. 

Ein Schlussabschnitt lehnt alles Reden und Schreiben über das Schöne 
ab. Ein einleitender Abschnitt gibt die Physiologie des GenusseSi die auch 
die des Kunstp;enusses ist 

in zahlreichen feinen Einzelbemerkungen werden auch die besonderen 
Kunstmittel d^r einzelnen Künste hell beleuchtet. Der geisiige Reichtum 
des Verfassers verstreut eine Fülle glänzender Aper^us^ die unser ganzes 
Kulturleben beleuchten. 

Dabei ist die Sprache einfach^ klar^ schmuckloSj frei von jedem Ver- 
suche, durch die Form zu blenden ; das Revolutionärste, Paradoxeste wird 
mit einer Spinozas wtirdigen Ruhe und Bestimmtheit gesagt 

So haben wir „auf wenigen Seiten eine Entthronung aller idealistisch 
verschwommenen Ästhetik, den ersten glänzend gelungenen Versuch, eine 
allgemeine Kunstlehre auf physiologischer Grundlage zu geben* gestützt 
au? die Herausschälung der allen Künsten gemeinsamen Mittel, und der 
Nachweise der einfachen physiologischen Wirkung derselben. 

Ober gntarfung, Van Dn P.J. Moebius in Leipzig. Mk. 1. 

Diese Abhandlung ist ein Muster gemeinverständlicher und doch streng 
wissenschaftlicher Behandlung eines Gegenstandes, der in neuerer Zeit zu 
den wider sprechendslen Urteilen geführt hat, M. bemüht sich vor allem, 
eine schärfere Fassung des Begriffs „Fntartung** zu geben, durch welche 
die anhaftende odiöse Nebenbedeutung: der Verworfenheit beseitigt wird; 
nach seiner Auffassung ist Entartung jede Abweichung vom Typus^ welche 
die Nachkommen schädigen kann. Er weist auf. wie man zu einem brauch- 
baren Massstabe gelangen kann, von dem aus die Abweichungen vom Typus 
speziell auf geistigem Gebiete sich beurteilen lassen» und schliesst mit 
treffenden Bemerkungen über den Verbrechertypus und das Genie, welches 
letztere, sofern es auf Disproportionalität beruht, auch nach Moebius dem 
Gebiete der Entartung zufällt. 

Somnambulismus und Spiritismus, VonOr med.L.Loewenfeid 

— ^ E in München Mk L — 

In dieser Abhandlung schildert der Verfasser die verschiedenen Formen 
des Somnambuhsmus und bespricht die gewöhnlichen sowohl als ausser 
gewöhnlichen tocculten) Erscheinungen dieser Zustände. Letzteren gegen* 
über nimmt der Autor nicht einen negativen, sondern lediglich einen streng 
kritischen Standpunkt ein, und er zeigt, dass das betreffs der occulten 
Phänomene des Somnambulismus Feststehende ebenso wenig als die ge» 
Wohnlichen Erscheinungen dieses Zustandes den spiritistischen Theorien 
irgend eine Stütze gewähren. Die neuere Literatur weist, wie von der 
Kriiik auch anerkannt ist, keine schärfere und zugleich elegantere Ab- 
ertigung des Spiritismus, wie die in dieser Abhandlung enthaltene, auf. 



* 





Koch s Abhandlung verfolgt den Zweck, Verständnis für die abnormen 
Charaktere, die so oft ungerecht beurteilt werden, zu eröftnenj indem er 
deren krankhafte Natur nachweist. Speziell beschäftigt sich der Verfasser 
mit den dem Grenzgebiete zwischen geistiger Gesundheii und ausgeprägter 
Geisteskrankheit angehörenden abnormen Charakteren im engeren Sinne, 

Über die sogen. lüoral Insanity, fj^^^ft^ J^^^^ ^'" ^^wt\ m 

. , . . Themaj Inhalt und Da rsiellungs weise sind geeignet, die Lektüre 
des Buches nicht bloss für j^rzte, sondern auch für Juristen, Soziologen 
und Gebildete überhaupt empfehlenswert erscheinen zu lassen. 

Centraihiafi f. d- GrtnzgthkU der Ahdi^^m. 

, , . * Das Werkchen Naeckes, welches sich an die Gebildeten aller 
Kreise wendet^ verdient vor allem auch die Aufmerksamkeil der Jurisien, 
weil es diesen zeigt, dass die Psychiater nicht gegen sie, sondern für sie 
arbeiten. '^ Atlg€mnH€ Zeitung. 

FunktlOEelle und organlsdie neruenkrankheiten^ Von Professor 

Dr. H, Obersteiner in Wien. Mk. 1, — 

Die Abhandlung des berühmten Wiener Forschers bietet viel mehr, 
als der Titel erwarten lässt. Obersteiner behandelt nicht nur die Unter- 
schiede zwischen den organischen und sogenannten tunk- 
tionellen Nervenkrankheiten in einer für Arzte ^vie Laien gleich 
interessanten Weise, er entwickelt auch bezüglich letzterer eine neue, sehr 
beachtenswerte Theorie und macht den Leser en passant sozusagen mit 
den wichtigsten Ergebnissen der neueren Gehirnforschung 
bekannt, 

Die Arbeit unseres hervorragendsten Nervenanatonien, sehr 

inhaltsreich und durchaus gediegen in der Form, verdient volle Beachtung 
seitens der Fachgenossen. ArBÜ. Z£ntra/;se$tung. 



Wahnideen Im Völkerleben, von Dn m. Friedmann s« Majm. 

— >— ^^- — heim. Mk. 2.— 

Aus der interessanten Sammlung der ,, Grenzfragen*' ist dies eines 

der feinsten und lesenswertesten Stücke 

KorresponditHiSbiatt für Schumsstr Arzin. 
, . , Möge das Heft viele Leser finden und in weiten Kreisen aul- 
klärend wirken- *HrstL SachvirsHindigtn- Zeitung 

Ober die geistige Hrb elt skraff und Ihre Byglenc. von or. 

L. Loewenfeld in München, Mk» L40 

Das Buch ist für gebildete Leser geschrieben. Es behandelt in ein- 
gehender Weise das Thema in zwei Hanptkapiteln, von denen das erste 
der Lehre von ^^v geistigen Arbeitskraft überhaupt gewidmet ist, wobei 
besonders die Ursacnen der physiologischen und pathologischen Schwank* 
ungen ausführlich besprochen werden. Der zweite Teil ist der Hygiene 
der geistigen Arbeitskraft gew*id mct. Diese Lektüre möchten wir 
vor aUeni auch den Lehrern unsererSchuien empfehlen, sie 
werden dem Buche manche Anregung, viel Belehrung ent- 
nehmen können. Es sei auch darauf hingewiesen, dass es sich Keines- 
wegs um einerein medizinisch- hygienische Schrift handelt, sondern es kommt 
ihr in grösserem Masse volkswirtschaft-liche Bedeutung zu. 

Aiirautr Tn^Maii 



Verlag von J. F, Bergmaon in Wiesbaden, 



Die Srosshirnrlnde als Organ der Seele. X'f Professor ijn 

^- 5 ^^^ Adamkiewici »n 

Wien. Mk. 2.— 

Die interessanten Publik at Lünen, vvetche der berühmte Verfasser im 
Laufe der Jahre über die Funktion der Grosshirnrinde und ihrer Ganglien 
veröffentlicht hat^ bilden die Grundlage der vorliegenden höchst interessanten 
Schrift, die hoffentlich schon wegen ihrer klaren gemein fasslichen Darstel- 
lung weiteste Verbreiluug finden wird . . ♦ * MedijstHische Blättir. 

Ober den Trau m, von Dn a Freud in Wlen, Mk. h- 

Der Verfasser hat in obiger Arbeit die so oft vergeblich angestrebte 
Lösung der Traumrätsel auf einem ganz neuen wissenschafthchen Wege 
in Angriff g^enommen und ist dabei zu Resultaien gelangt, welche jeden 
Gebildeten in hohem Masse interessieren müssen. 

Er führt uns an der Hand seiner Untersuuhijngen sozusagen in die 
Traum Werkstatt; er zeigt uns das geistige Material, welches für das 
Traumgewebe verwendet wird, die Prozesse» denen dieses Material unter- 
liegen muss, um zu Traumbestandteilen umgestaltet zu werden, und wie 
durch Berücksichtigung dieser Vorgänge sich Sinn üud Zusammenhang in 
die scheinbar verworrensten, sinnlosesten Traumbilder bringen lässt. 
Träume sind nach Freud nicht lediglich Schäume, sie geben mit- 
unter über die dunklen, vom Bewusstsein nicht beleuchteten 
Seiten unseres Seelenlebens die tlberraschendsten Auf- 
schlüsse. 

Das Selbslbewusstseln, empfindung u- SefflhI. von prtifessor 

— ^ — ~ ^ 2 Dr, fh. Lipps 

in München. Mk. 1, — 

Der gelehrte Verfasser, einer der bedeutendsten deutschen Psychologen 
der Gegenwart, behandelt in vorliegender Arbeit mehrere der wichtigsten 
psychologischen Probleme in einer Form, welche auch dem Verständnisse 
des in der Psychologie Unbewanderten keine Schwierigkeiieri bereitet und 
geeignei ist, sein Interesse für den Gegenstand lebhaft anzuregen. 

Im Einzelnen bespricht Lipps unter anderem: den verschiedenen Sinn 
des „Ich" j das Ich und den Zusammenhang der Bewusstseinserscheinungen» 
das Ich als Linheit der Enipllndungen, Vorstellungen etc*, „Ich*, Gefühl 
und Empfindungen, die Affekte, Unabhängigkeit der Gefühle von Körpcr- 
empfindimgen* das „reale Ich". 

Die trefiende Kritik^ in welcher der Autor in seinen Ausführungen 
die Ansichten anderer Autoren unterzieht* und die Auffassungen, zu welchen 
er selbst bezüghch der einzelnen behandelten Fragen gelangt^ dürften die 
Beachtung aller jener beanspruchen, welche über die Forischrittc der 
psychologischen Erkenntnis sich orientieren wollen. 



Indlylduelle Setstesortung und gelstesstOrung, von Direktor 

Dr, Th. TiUng in Petersburg. Mk. IM 

Die frelheif des Willens uom Standpunkte der Psydio« 

Pathologie. Von Prof Dr. A. Ho che in Strassburg, Mk. 1.^ 

Die Arbeit W% zeichnet sich durch Klarheit, Knappheit und Eleganz 
der Sprache formal, durch die Anw^endung psychiatrischer Erfahrungen 
aut das schwierige Problem inhalilich aus und steht hoch über dem Meisten, 
was auf diesem Gebiete geschrieben w^orden ist , , . , Den Genuss der 
Lektüre sollte sich jeder machen, den das Problem der Willensfreiheit 
interessiert. Schmidts Lehrbücher der Medimn. 




Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

niuskeltunktlon und Bewussfseln. von Dr. e. storch '"Breslau. 

Eine äusserst anregende und gehaltreiche Schrift, durchaus den Geist 

der Wernick eschen Lehre atmend 

Zeniralblait f. d. Grensgebieie der Medizin u, Chirurgie 
Storch ist in mehreren Untersuchungen erfolgreich der Rolle nach- 
gegangen, welche die Muskelfunktion, d. h. ihre psychische Vertretung, in 
dem Gesamtbewusstsein spielt. Er bietet in der vorliegenden Studie seine 
Lehre in vorzüglicher Gedrängtheit und Gedankenpräzision. 

Zeniralblait f. Nervenheilkunde u. Peychiatrie. 

Psydllatrle U> Dldltkunst , VonProf. Dr. G.W ol ff in Basel. Mk. L 

Der Vortrag wurde so abgedruckt, wie er am 24. Februar gehalten 
worden ist, ohne der „Darstellung durch weitere Ausführung oder durch 
Beigabe von Anmerkungen mit Literaturnachweisen u. dgl. den Schein 
der Vollständigkeit zu geben*, weil Vollständigkeit in einem einstündigem 
Vortrag sowieso unmöglich zu erreichen ist. Die Arbeit bietet des An- 
regenden und Interessanten auch so genug. 

Wir bedauerten bei der Lektüre bloss, dass das Heft nur 

20 Seiten umfasst und so wird es gewiss jedem Leser ergehen, der sich 
dem Genüsse dieser ausgezeichneten Studie hingibt. Basier Zeiiung. 

Die 6nergle des lebenden Organismus und Ihre psydio« 
blologlsdie Bedeutung, JJ'^st^pfr^^^^^^^^^ w. v. b e c h^e r e w 

Die auf reichem Wissen aufgebaute umfangreiche Abhandlung ist um 
so interessanter^ als sie uns die Ansichten vieler russischer Forscher über- 
mittelt, die uns bisher unbekannt geblieben waren. 

Schmidts Jahrbücher der Medizin. 



BeWUSStSeln-6efOhL Klnepsycho-physiolog. Untersuchung. VonProf. 
Dr. üppen heimer m Heidelberg. Mk. .^ — 

In der vorliegenden Schrift behandelt der Verfasser die Bewusstseins- 
frage nach naturwissenschaftlicher Methode. Mit peinlicher Vermeidung aller 
spekulativen Voraussetzungen und Erörterungen beruht seine Beweisführung 
auf anatomischen und physiologischen Erfahrungen, die er schon früher in 
drei Abhandlungen veröffentlicht hat. 



Der Fall Otto Welnlngen Klne psychatrische Studie. VonDr Ferd. 

2 Probst m München. Mk. 1.— 

Keine literarische Erscheinung der neuesten Zeit hat wohl so viel 
Aufsehen erregt und so widersprechende Beurteilungen gefunden, als die 
Schrift „Geschlecht und Charakter", deren jugendlicher Verfasser 
Otto Weininger in Beethovens Sterbehaus in Wien seinem Leben durch 
einen Revolverschuss ein Ziel setzte. In der vorliegenden Abhand- 
lung wird der Geisteszustand des unglücklichen jungen Gelehrten auf Grund 
noch nicht veröffentlichten biographischen .Materials und seiner Werke einer 
eingehenden psychiatrischen Untersuchung unterzogen. Es gelang dem 
Autor hierdurch in überzeugender Weise darzutun, dass es sich in den 
Schriften Weiningers nicht um Oflenbarungen eines gesunden philosophischen 
Genies, sondern lediglich um die Erzeugnisse eines Geisteskranken handelt, 
die zum Teil allerdings den Stempel aussergewöhnlicher Begabung an 
sich tragen. 



Verlag von J. F, Bergmann in Wiesbaden. 



Studien zur Psychologie des Pessimismus, ,. ^'^^ p** ^\ . 

> 1 5 K o vv a 1 e w s k I 

in Königsberg. Mk, 2.80 

Über die Bewertung des Pessimismus war bisher eine Verständigung 
nicht zu erzielen, da Anhänger wie Gegner derselben sich nur auf ein- 
seitige und unsichere Beobachtungen zu stützen vermochten. 

Das Unternehmen des Autors, für die Beurteilung des Pessimismus 
eine neue einwandfreie Grundlage zu schaffen^ darf daher als ein sehr 
dankenswertes bezeichnet werden. Die vorliegende Arbeit wjÜ einmal 
ganz vorurteilslos vom streng empirisch* psycho logischen Standpunkte aus 
den Wahrheitsgehalt des Pessimismus ergründen. Mit Hilfe experimen- 
teller und stati!?tischer Methoden wird das tatsächliche Verhältnis der 
Lust' und Untüstfunktion im normalen Durchschnittstypus menschlicher 
Gefühlsweise nach den manniolachsten Richtungen genauer verfolgt. Es 
Stellen sich hierbei merk w ardige Asymmetrien heraus, die entschieden die 
Entwickelung einer pessimistischen Seelen Verfassung begQnstigen. Dem- 
gegenüber aber werden auch antagonistische Faktoren nachgewiesen, die 
im allgemeinen das GlcTchgewicht des Gemüts zu wahren vermögen, deren 
Störung oder Hemmung mit Notwendigkeil zum ausgesprochenen Pessi- 
mismus führt. Der verschrieene Pessimismus dürfte nach dieser Unter- 
suchung zum Teil in etwas freundlicherem Lichte erscheinen, da zu ihm 
nicht nur eine pathologischej sondern auch eine bedeutsame normale Kom- 
ponente gehört, 

per ZusQmmenhQng pon Leib und Seele, das Grundproblem 

der PsydlOlogle. Von Prof DfAV, S ch u p p c in Greifswald. Mk, 1.00 



Berufswahl und IlerpenlebeiL von Prof pr August Hofrmaun 

m Düsseldorf. Mk. — .^m 

Die vorliegende Schrift beansprucht das Interesse weitester Kreise, 
da sie eine Frage von eminenter Bedeutung für die Volksgesundheit be- 
bandelt. Viele verfehlte und unglückliche Existenzen sind darauf zurück- 
zuführen* da SS das Nervensystem der Betrefl^enden den Anforderungen des 
von ihnen gewählten Berufes nicht gewachsen ist . - . , Auf der anderen 
Seite lehrt die ärztliche Erfahrung, dass die Wahl eines geeigneten Benifes 
ein Mittel bildet, durch welches bei nervös Veranlagten und allgemein 
schwächlichen Individuen die Leistungs- und Widerstandsiähigkeit des 
Nervensystems gefördert und damit nicht nur Erkrankung verhindert, son* 
dern auch eine erspriessliche beru Hiebe Tätigkeit ermöglicht wird. 

Eltern und Vormünder, die bei der so schwerwiegenden Entscheidung 
Über den Beruf ihrer Kinder und Pflegebefohlenen sich vor Fehlgriffen 
schützen wollen, wird die Schrift H.% ein sehr wertvoller Ratgeber sein^ 



Wirtschaft und ITlod e, Von W. Sombart in Breslau, ML —.PO 

Die vorliegende glänzend und prickelnd geschriebene Abhandlting des 
Breslauer Nationalökonomen und Sozialpohlikers ist das zweite derjenigen 
Essays dieser Sammlung, welche das Grenzgebiet zwischen sozi- 
alen und psychologischen Erscheinungen behandelt Es wird gezeigt, 
wie das Seelenleben des GrosssiÄdters in seiner Rastlosigkeit, 
seinen nervösen Bedürfnissen nach Verfeinerütig und immer neuer, 
immer raflinierterer Anregung des Verlangens nach Gebrauchsgütem die 
Grundlaj^e der Entwickelung der Mode bildet, und wie der mo- 
derne Kapiialisraus auf dieser Grundlage erst das innerste Wesen der 
Mode zur vollen Entfaltung gebracht hat. 




Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden, 



IRusik und Ilerven. Von pr Ernst Jentsch in Breslau. [Natur- 

^ geschiente des i on sinn es. Mk* L^ 

Der Autor vorjjegersden Heftes bat sich dfe dankbare Aufgabe gestellt» 
die Gnmdlage des musikalischen Genusses, den Tonstnn und die diesem 
dienenden wunderbaren Einrichtungen des menschlichen Organismus nach 
deni derzeitigen Standpvmkte der Wissenschaft in grosen Zügen zu schildern. 
Im Anschluss daran behandelt er den Tonsinn in der Tierwelt und die 
merkwürdige Tatsache der Kxissenz musikahscher Rassen, Die überaus 
klaren^ zum Teil durch Abbildungen erläuterten Ausführungen des Autors 
dürften das Interesse aller Musikfreunde beanspruchen. Ein zweites Heft 
wird einige weitere interessante Kapitel aus dem Gebiete Musik und Nerven 
bringen. 



Die Frau In der Kulfurbewegung der gegen wo rh 



Bau m er in Berlin 



Von Dn 

Gertrud 

Mk. 1.30 



Betrachtungen tiber Frauen Frage als inneres Problem> Frauen wille in 
Liebe und Ehe» Knlturleistung der Frau nnd Muttersc haltt Ausgleichung 
des alten und neuen Prinzips jn der Frauenbewegung bilden den Inhalt 
der Schrift» Mit viel Geist und Überlegung werden diese Fragen behandelt. 
Was Verfasserin gegen f,das Recht auf Mutterschaft" sagt, habe ich schöner 
und herzlicher nirgends gefunden Aus dem von der geistigen Bewegung 
der Gegenwart ergrifienen Selbst bewusstsein der Frau heraus werden die 
Probleme der Frauen frage entwickelt und der Weg Ihrer Lösung vorge- 
zeichnet: Ausgleich des alten Prinzips — Forderung tatsächlicher Männer- 
rechte — mit dem neuen — Raum für das Weibesschicksal 

Pääagogischi Warie, 



Gehirn U. Sprache. Von Dozent Dt.Hc in r. Sachs in Breslau, Mk,8 — 



Zur uergleidienden Psychologie der verschiedenen Sinnes- 



qUQÜtdfen* Von Prof. H. Obersteiner m Wien. 



Mk, 1.60 



Die Temperamente! ^^^ Wesen, ihre Bedeutung für das seelische 

Erleben und ihre besonderen Gestaltnngen. 

Von Du E Hirt in München. Mk. L30 

Die Bedeüfung der Suggestion im sozialen heben, p^.Y''"^ 

Dr. W. von Bechterew in St. Petersburg. Mk. 3.— 

Inhalt: Anschauungen Über die Natur der Suggestion. — De- 
finition des Suggestionsbegriffs. — Suggestion und Über2eugung- — 
Hypnotische Suggestion. — Suggestion im Wachzustande. ^Suggestion 
und Glauben, — Unwillkürliche und gegenseitige Suggestion. — Kor 
lektive oder Massenillusionen u. -Halluzinationen, — Stereotype Sinnes- 
täuschungen und die Bedeutung der Autosuggestion. — Suggestion als 
Faktor bei sektiererischen Selbstverrichtungen. — Historische Krampf- 
epidemien^ — Epidemische Zauberei und Teufelsbesessenheit« — Kit* 
kuscheutum und Verdorbenheit. — Religiös-psychopath. Epidemien* — 
Epidemische Verbreitung mystischer Lehren. — Paniken bei Mensch 
und Tier* ^ Psychische Epidemien bei histor. Volksbewegungen- — 
Einfiuss von Massenversammlungen auf die Entstehung psychischer 
Epidemien. — Die Bedeutung der Suggestion in den sozialen Gruppen* 



Verlag von J. F. Bergmann in Wieebuden. 



Die normalen Schwankungen der SeelentdUgkeiten^ V'^pj^J; 

in FlorenZi übersetzt von Dr. E. jenisch in Breslau. Mk* l*— 

Der Verfasser hat in vorliegender Abhandlung sich dte verdienstvolle 
Aufgabe gestellt, den Leser mit den ebenso interessanten, ab praktisch 
wicniigen Schwankungen der normalen Seelen tat igkeiicn 
bekannt zu machen. Er schildert die Veränderimgen, welche d^s Seelen- 
leben unter der Einwirkung physiologischer Ursachen i Anregung, Ermüdimg, 
Gewöhnung, Diät| Milieu eic) erfährt^ und zeigt^ dass zwischen geistiger 
Gesundheit und Geisteskrankheit keine Kluft besteht, vielmehr schon im 
normalen Seelenleben die Elemente der Geiatesstöning , wenn auch nur 
rudimentär^ sich finden. 



Der Elntluss des Hlkohols auf das flennen« und Seelenteben. 

Von Dr, Eduard Hirt in München. Mk. 1 tiO 

Jedem, der an der Alkoholfrage das Interesse nimmt, das ihr bei 
ihrer sozialen Bedeutung zukommt, wird das Hirtsche Buch höchst will- 
kommen sein. 



Die ÜaUne, von Dr, Ernst Jentsch in Breslau. Mk. L^ 

Was ist „Laune"? Wie äussert sie sich? Wie ist sie zu erklären? 
Was macht man dage'gcn? Dies sind im wesentlichen die Fragen, deren 
Klarstellung und Beantwortung in grossen Zügen mit Hilfe dessen, was 
die wissenschaftliche Seelenkunde und Seelenheilkunde an die Hand gibt« 
sich die Arbeit zur Aufgabe gestellt bat. 

Die Betrachtung ist, abgeselien von dem Ärztlichen Praktiker, welchem 
ein weites Eindringen in besondere Ei.nzelgebiete nicht immer möglich ist, 
vurnehnilich tür solche Nervöse bestimmt, denen es mii der richtigen Be- 
urteilung und Beseitigung vieler vermeidbarer Beschwerden ernst ist. Aber 
auch wer nervöse Pfleghnge in Obhut oder solche heranzubilden hat. wird 
mit Nützen Kenntnis davon nehmen. Wer sich für die Wtinderwclt des 
menschlichen Seelenlebens interessiert, dem dürfte die Arbeit vielfache 
Anregung zum Nachdenken geben. Auch wird sie dazu beitragen, man^^he 
Misshclligkeiten des alltäglichen Lebens anders aufzufassen und vielem Ge- 
wohnten und Bekatmten eine neue Seite abgewinnen nhelfen. 



Übung und Sedfldifnis. E^nephysioi. 

-S in Danzig, 



Studie. Von Dr. Semi Mever 
Mk. 1 m 



Psydliatrle und PadagOflik. ^^" ^^^ Georg Wanke in Friedricii- 



roda. 



Mk. -M 



Trunksucht und Temperenz In den Vereinigten Staaten^ 

Studien und Eindrtlcke von Dn B. Laquer in Wiesbaden. Mk. L50 



Über das BeiOUS$tsein ^^^^^^ Anomalien und ihre forensiscbe 

— ^ — ' Bedeutung. Von Dr tn^d. L. M. Kölscher 

in Hubertusburg. Mk. ^,40. 
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